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„A vízzel, mint titokkal való megismerkedésnek sokféle módja 
van. Ezek közül az egyik az úszás. 
Vízből születtünk, s nagyrészt vízből is vagyunk. 
A víz nem tárul föl, a víznek nincsenek titkai; 
Maga a víz a misztérium.” 
                                                         /Dr. Balázs Zoltán/ 
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I. BEVEZETÉS 
Szakdolgozatom témájának azért ezt választottam, mert 8 éve foglalkozom 
úszásoktatással. Azt gondolom, hogy az úszás az egyik legkedveltebb 
szabadidősport, és vannak sporttörténészek, akik az úszást egyidősnek tartják az 
emberiséggel. A víz gyógyító hatását, és a vízben tartózkodás előnyeit, az úszás 
testfejlesztő szerepét évezredek óta ismeri az emberiség. 
Az eltérő fejlődést mutató gyermekek diagnosztizálására rengeteg részképesség-
vizsgáló és intelligencia teszt létezik, azonban azt mondhatom, hogy a vízben az 
oktatás során is rengeteg jelzésértékű momentum jelentkezik, mely egy 
úszóoktató számára nem biztos, hogy feltűnik. Őszintén megvallva az apró jelekre 
én is csak azóta figyelek, mióta a főiskola pszichopedagógus hallgatója vagyok. 
Mikor leültem ezt a dolgozatot megírni először elgondolkodtam azon, hogy 
milyenek voltak a gyerekek mikor elindultam ezen a pályán, és milyenek most. 
Arra a következtetésre jutottam, hogy nagy általánosságban azt mondhattam, 
hogy körülbelül egy 10 fős csoportból 1-1 olyan gyermek volt, akinek gondot 
okozott az úszás elsajátítása. Ma azt mondhatom, hogy 10-ből 6 gyermeknek ez 
gondot okoz. A tapasztalat azt mutatja, hogy mikor érkezik hozzánk egy 25 fős 
elsős, másodikos osztály a pedagógusok már azzal fogadnak, hogy 10-15 
gyermeknek papírja van arról, hogy sajátos nevelési igényű. A másik dolog, amivel 
rendszeresen szembesülök, hogy az óvodai, iskolai úszásban mennyi a 
hátrányos, halmozottan hátrányos helyzetű gyermek. A VII. kerület összes 
óvodája és iskolája hozzánk jár úszni, ők abban a szerencsés helyzetben vannak, 
hogy az önkormányzat kifizeti helyettük az úszást. Ennek ellenére vannak szülők, 
akik nem tartanak erre igényt. Akik mégis eljönnek - a pedagógus elmondása 
alapján- nem túl ideális környezetből érkeznek. Van olyan csoportunk, ahol 
egyetlen gyermeknek sincs teljes családja, mind csonka családban él. De olyannal 
is találkoztam, akinek az egyetlen tisztálkodási lehetősége a nálunk eltöltött 45 
perc úszás, vagy olyan gyermek, aki reggelente hajléktalan szállásról érkezik az 
iskolába. 
A délutáni úszásra járók ugyan anyagilag szerencsésebb helyzetben vannak, de 
mégis néha megdöbbenve figyelem, hogy iskola előtt álló, valamint már iskolás 
gyerekeknek fogalmuk sincs testrészeikről, hogy melyik a jobb vagy a bal kezük. 
Ezért vállalkoztam arra, hogy ebben a dolgozatban leírom, hogy mik a 
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tapasztalataim az úszás során megjelenő problémákról, valamint, hogy mint 
leendő pszichopedagógus mennyivel, és milyen módszerekkel tudok többet 
beletenni egy csoportos úszásoktatásba. Hangsúlyozom, hogy ritkán van 
lehetőségem kiscsoportos fejlesztést csinálni, mert csoportjaink elég nagy 
létszámmal működnek, és sajnos egy olyan intézményben dolgozom, ahol 
elsődleges cél az olimpikonok kinevelése. Azonban óráimban megpróbálok olyan 
módszereket, játékokat belecsempészni, amivel segíthetem gyermekeimet, 
valamint amikor szükségét érzem esetleg olyan pozitív, segítő tanácsokkal tudom 
ellátni a szülőket, amivel segíthetik gyermekeik fejlődését. 
Dolgozatom problémafelvetése a következő: vajon az úszás során vannak-e olyan 
biztosan felmerülő jelek, problémák, melyek a tanulási zavar 
veszélyeztetettségére utalhatnak? 
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II. A VÍZ ÉS AZ ÚSZÁS JÓTÉKONY HATÁSA 
 
Az úszni tudásról és a vízről sokféle bölcs mondatot mondtak már el, mint, hogy: 
„a víz az első szerelem, a víz jó barátja annak, aki bánni tud vele… az úszás az 
egyik legegészségesebb sportok egyike, úszómozgás közben dolgozik legtöbbet 
az izom, stb.” 
A vízben való mozgás életkortól, élettani hatásai kortól függetlenül érvényesülnek. 
A víz hat a szervezetre, és a benne való mozgás ingerek sokaságát biztosítja. 
Teljesen más élményt nyújt, mint a szárazföldön való mozgás. Mások a vízből 
kapott látási, hallási információk, és a felhajtóerő miatt más a mozgás-kivitelezés. 
Szabadabb a mozgás, a meleg víz, lazító hatású, könnyebb az izomtevékenység. 
A vízben más a tájékozódás, a tapintás, mint a szárazföldön. Finomodik a 
koordináció, javul az egyensúlyérzék. A vízérzékelés olyan tulajdonság, amelyet 
ébren lehet tartani, hiányát pedig fejleszteni kell.  
A víz tulajdonságai és élettani hatásai: A víz, mint tudjuk, sűrűbb a levegőnél, így 
az ellenállása is nagyobb. Sűrűség által lehetőség van arra, hogy támasztékot 
találjunk rajta, így tudjuk terhelni a szívet és a keringési rendszert, ez pedig javítja 
működésüket, a fokozott izommunka pedig, fokozott légzőrendszeri működést 
eredményez. A gyógyászatban is jelentős szerepe van a vízben való mozgásnak. 
Az allergiás, asztmatikus megbetegedések prevenciójában nagy jelentősége van a 
vízben való foglalkozásoknak. Az élettani funkciók felgyorsulnak, az 
immunrendszere hatékonyabban védekezik a betegségekkel szemben. A 
légzéstechnika javul, a légzőizmok fokozottan erősödnek. A hideg víz összehúzza 
a vérereket, ami felgyorsítja a véráramlást, így fokozottabb szívműködést 
eredményez. Ennek következménye a kapillárisok javuló vérellátása.(1) 
A sportot, mint terápiás célú foglalkozást, három fontos oldalról közelíthetjük meg. 
Az egyik a fizikai szempont. Ennek lényege, hogy a testi adottságokra alapozva 
fejleszti a vázizmokat, az izomerőt, az ízületi hajlékonyságot és mozgékonyságot, 
az állóképességet, az ügyességet és gyorsaságot. A második szempont a 
pszichikai és emocionális fejlesztés.  
 
      
(1)Bernolák Béláné: Hidroterápia és speciális úszásoktatás (ELTE,2002) p.11-15. 
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Pszichikailag fejlesztő hatása van a sportnak az akaraterőre, mely az önfegyelem 
egyik alapját képezi, és képessé teszi a gyermeket a problémák és feladatok 
leküzdésében és megoldásában. Fejlődik a monotónia tűrése, a szorgalma, és 
feladattartása. Összességében kitartóbb lesz, fegyelmezettebbé válik. 
Mindeközben alakul a gyermek helyes önértékelése is. A harmadik fontos 
momentum a mentális fejlődés, mely az idegrendszer területén fejlesztőleg hat 
testvázlat és testséma alakulására, vagyis az énkép alakulására, a térérzékelésre 
és téri orientációra. A mozgáson keresztül fejlődik szem-kéz, valamint a szem-láb 
koordináció. Összességében javul a figyelem, a koncentrációs képesség, így azt 
mondhatjuk, hogy mind szellemileg, mind fizikálisan harmonikusabb gyermeket 
kapunk. (2) 
Lényegében azt gondolom, hogy mind úszóoktató, mind pszichopedagógus ezen 
szempontok elérésére kell törekednem, mert ezek olyan fontos tényezők, mely az 
iskola érettséghez elengedhetetlenek. 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
(2)Dr. Arold Imre: Az úszás oktatása (Budapest,1989) p. 9-12                                                                                            
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III. TANULÁSI ÉS MAGATARTÁSI ZAVAROK 
1.FOGALMI MEGHATÁROZÁS 
 
A tanulási zavar pontos definíciója nehézségekben ütközik, mert egységes 
álláspont a szakemberek körében sem alakult ki. Gyakorlatilag ahány szakember, 
annyi álláspont született. Ez annak is köszönhető, hogy máshova helyezik a 
differenciál diagnózis hangsúlyát. Így a különböző tudományágak megalkották a 
saját definíciójukat. 
Az 1960-as években felfigyeltek arra a szakemberek, hogy vannak gyerekek, akik 
az elvárásoknak nem tudnak kellőképpen megfelelni. Voltak gyerekek, akinél 
organikus eredetű okokat ki tudtak mutatni, de a többi gyermek esetében a zavar 
semmiféle okát nem tudták megállapítani, sőt intelligenciájuk a normál övezetbe 
tartozott.  
Néhány, a végül legelfogadottabb definíciók közül: 
Kirk és Bateman meghatározásában a tanulási zavar "olyan elmaradás, 
rendellenesség vagy megkésett fejlődés a beszéd, olvasási, írási, számolási 
folyamatokban vagy más iskolai tantárgyakban, amelyet lehetséges agyi 
diszfunkció és/vagy emocionális, vagy viselkedési zavar által okozott pszichológiai 
hátrány eredményez. Nem értelmi fogyatékosság, érzékszervi 
hiányosság vagy kulturális, vagy oktatási tényezők okozzák." A meghatározás 
hangsúlyozza a tanulási zavarnak az iskolával kapcsolatos viselkedésben való 
megjelenését és sérült pszichológiai folyamatokkal való kapcsolatát. Ez a leírás 
lényegében minden további definíció alapja maradt. 
Gaddes és a Tanulási Zavarban Szenvedő Gyermekek és Szüleik Kanadai 
Szövetsége (CELDIC) hasonló definíciót fogalmazott meg: (3) „a tanulási zavar 
elnevezés egy általános fogalom, a rendellenességek heterogén csoportjára 
vonatkozik, amely a központi idegrendszer nem pontosan megállapítható 
diszfunkcióinak tulajdonítható. A korai fejlődés késleltetett voltában, illetve egyes 
területeken mutatkozó nehézségekben manifesztálódhat: 
 
 
      
(3) William H. Gaddes: A tanulási zavarok előfordulásának felmérése és etiológiája (In: Szemelvények a tanulási zavarok 
köréből, szerk: dr. Torda Ágnes, Tankönyvkiadó, Bp. 1992) p.11-23. 
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 figyelem, emlékezet, gondolkodás, koordinálás, beszéd, olvasás, írás, 
betűfelismerés, számolás, emocionális kompetencia, emocionális érettség. 
 A tanulási zavar az egyén belső lényege, amely befolyásolhatja bármely 
potenciálisan átlagos, illetve átlag feletti intelligenciájú egyén tanulását és 
magatartását. A tanulási zavar nem tulajdonítható elsődlegesen (súlyos) vizuális, 
hallási vagy motoros sérülésnek; mentális retardációnak; emocionális zavarnak, 
vagy hátrányos környezetnek, de bármelyikkel együtt járhat. A tanulási zavar 
származhat genetikai variációkból, biokémiai faktorokból, a pre-, illetve perinatális 
periódus eseményeiből, vagy bármely neurológiai sérülésből következő későbbi 
eseményből.”  
CELDIC beveszi a fogalomalkotásba az intelligencia kérdését. A legtöbb szerző 
azonban egyetért abban, hogy a tanulási zavart érintő gyermekek ép intellektussal 
rendelkeznek, ez a mért intelligencia szintjüket nem befolyásolja. Abban is egyet 
értenek, hogy ez nem az iskoláskorhoz kötött probléma, hanem az egyént a 
születésétől kezdődően jellemzi a tanulási folyamat, de az is egyértelmű, hogy a 
problémák az iskolában válnak szembetűnővé, de a jelek már az óvodáskorban 
felfedezhetők. 
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2. A TANULÁSI ZAVAROK KIALAKULÁSÁNAK OKAI 
 
 organikus okok 
 pszichológiai-pszichiátriai okok 
 kulturális, pedagógiai tényezők 
 
a) Organikus okok 
MCD - minimális agykárosodás- a legtöbb szerző ezt nevezi a tanulási zavarok 
elsődleges okának. Nem tekinthető egységes szindrómának. Ám egyes szerzők 
azt hangsúlyozzák, hogy ezzel a tünet együttessel a gyermekek heterogén 
csoportja jellemezhető, elsősorban a magatartási és tanulmányi problémákkal, de 
normális intellektuális képességekkel, kóros neurológiai és pszichológiai eltérések 
nélkül. 
Kialakulása három főcsoportra osztható: pre-, peri-, posztnatális okok. 
 Prenatális okok, melyek az anyaméhbe hatnak: dohányzás, 
környezetszennyező ártalmak, gyógyszerek, drog, anyag-csere zavar, 
magas vérnyomás, stb. 
 Perinatális okok, melyek a szülés közben bekövetkező ártalmak: 
rizikószülés, elhúzódó szülés, fertőzés, keringési elégtelenség, az 
újszülöttre rátekeredő köldökzsinór, vákuumos, fogós szülés, stb. 
 Posztnatális okok, mely a szülés után lehetnek rizikó faktorok: nem indul 
meg az újszülött légzése, oxigén hiányos állapot, súlyos sárgaság, 
vércsoport összeférhetetlenség, vércukorszint csökkenés, stb. (4) 
Ezek hatnak a gyermek agyfejlődésére, mivel felhalmozódnak az agyban és így 
zavart okozhatnak a még kialakulófélben lévő idegrendszerbe. 
 
b) Pszichológiai-pszichiátriai okok 
Ebben az esetben tanulási zavarok hátterében többnyire az érzékszervi működést, 
ill. az érzékek közötti egyesítés hiányos szerveződését jelölik meg. Különböző 
szerzők különbözőképpen közelítik meg. 
 
      
(4) Dr. Földi Rita: A hiperaktivitás és tanulási zavarok (Comenius Bt., Pécs, 2004) p. 39-45. 
 
- 10 - 
 Pl. Frostig az alap kultúrtechnikák elsajátításának nehézségét abban látja, hogy a 
perceptuális folyamatok elégtelenül működnek, és ennek következményeként az 
érzékszervi integráció hiányos lesz.  
Véleménye szerint, mivel a motoros és érzékszervi funkciók nem 
összerendezettek, ezért a gyermek számára a tapasztalatok nem elég 
megbízhatók, így a tapasztalatszerzésben nem elég sikeresek. Így 
tevékenységüket gyakran kíséri sikertelenség, ezáltal csökken a motivációjuk. 
Frostig elsősorban fejlődés-lélektani alapon közelíti meg a témát. Ennek alapján 
hozta létre a vizuális percepció vizsgálatát. Az ingerek felvétele mellett fontosnak 
tartja az ingerek összekapcsolását, az ingerre adott válaszok megvalósítását a 
cselekvésben, a képzeletben és a beszédben. (5) 
Hasonló elméleteket dolgozott ki P. Balogh Katalin, aki a tanulási zavarok 
kialakulásában az alábbi tényezőket tartja a legfontosabbnak: 
 „az óvodáskor végére nem alakul ki az ún. „totális érzékelő apparátus”, 
mely előfeltétele a fogalmi gondolkodásnak, 
 a különböző észlelési funkciók működési szintje nem kiegyenlített, 
 a szenzo-motoros rendszerek integrációja nem kielégítő” (P. Balogh, 1987) 
P. Balogh Katalin kiemeli, hogy a motoros funkció hatnak az észlelés fejlődésére, 
ez viszont alapfeltétele a tanuláshoz elengedhetetlen fogalmi szint kialakulásának.  
 
c) Kulturális, pedagógiai tényezők 
A legnagyobb problémát abban látják a szakemberek, hogy a gyerekeknek kevés 
a mozgásterük, és sem az óvoda, sem az iskola nem bírja felvállalni a gyermek 
mozgásigényének teljes kielégítését. Így a leggyakoribb szórakozást és szabadidő 
eltöltést a tv jelenti. Vekerdy Tamás és Marton-Dévényi Éva leginkábba diszlexia 
vonatkozásában fejtették ki véleményüket. Kifejtik, hogy az olvasás elsődleges 
célja a szövegértés, de ez elmarad, így az ehhez társuló képzeleti tevékenység is 
csorbát szenved. A szöveg vizuális megjelenítése fontos hatással van a 
gondolkodás, a szókincs, valamint a szókincs fejlődésére. 
Gyarmathy Éva is fontosnak tartja a tanulási zavarok kialakulásában az életmód 
és a kultúra jelentős változását.  
 
      
(5) Dr. Földi Rita: A hiperaktivitás és tanulási zavarok (Comenius Bt., Pécs, 2004) p. 39-45. 
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Véleménye szerint a vizuálissá vált világban a gyermekek sokkal több 
információhoz jutnak a képek által, mint korábban bármikor. Anélkül, hogy 
megtanulnának olvasni már sokkal több mindent ismernek, amit korábban csak 
könyvekből lehetett megtudni. A gyermekek egyre több ismerettel rendelkeznek, 
de közben a gondolkodás fejlődéséhez fontos, de természetes fejlesztések 
kimaradnak az életükből. (6) 
 
A pedagógiai problémák egyik legfontosabb tényezője az, hogy az oktatás 
teljesítmény-centrikussá vált. A gyermekeknek a nagyon rövid idő alatt kell 
elsajátítani nagyon sok tudást. Ez alatt lecsökken a gyakorlási idő, így a tanultak 
nem válnak automatikussá, nem válnak készséggé. Ez kihat a gyermek figyelmére 
is, hiszen nem tud egyszerre több dologra figyelni. A mai oktatás nem veszi 
figyelembe a gyerekek megváltozott képességstruktúráját. A tanulási zavarral 
küzdők nem tudják követni a tanmenetet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
(6) Dr. Gyarmathy Éva: Diszlexia. A specifikus tanítási zavar (Lélekben Otthon Kiadó, 2007) p. 45-47. 
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IV. ISKOLAI TELJESÍTMÉNYZAVAR MEGJELENÉSÉRE UTALÓ 
JELEK SZÁRAZFÖLDÖN ÉS VÍZBEN 
1.REFLEXEK 
 „A reflexműködés az agy nagykövete, és számtalan mozgást irányít biztosítva a 
magasabb rendű működések számára a fontosabb dolgokra való odafigyelést.” 
(Halleck,1898) 
 
A reflexek már születés előtt fontos szerepet töltenek be. Az embrió legelső 
mozgásai önkéntelen és belső mozgások. A szakemberek úgy gondolják, hogy ezt 
a mozgató idegsejtek és az ún. köztes idegsejtek indítják el. Ezek az első 
mozgások természetes eredetű impulzusok, és nem egyszerű válaszok az érző 
ingerlésre. Az érzékelésekből származó jelekre először a reflexek formájában 
kapunk választ, ezek segítik a fejlődésben lévő gyermeket egészen addig, amíg 
nem lesz képes megvalósítani az egyes működések fölött egy bizonyos szintű 
akaratlagos hatalmat. 
A reflexek nem más, mint veleszületett sztereotip válaszok specifikus ingerekre. A 
reflexeket három csoportra szokták elkülöníteni. 
a) méhen belüli reflexek 
Ide tartoznak a méhen belüli élet 5,5-7. hetében kifejlődő reflexek. Ezek közül sok 
már a magzati életben legátlódik, de sok reflex még születés után is aktív marad 
egy rövid ideig. A méhen belüli reflexek jellemző tulajdonsága a visszahúzódás a 
káros ingerektől. Ennek lényege alapvetően a védekezés. Primitív szervezetek, 
melynek tulajdonsága, hogy nem mutatnak ennél bonyolultabb 
reflextevékenységet. Központja a gerincvelő agyhoz való csatlakozásának szintjén 
és a gerincagy szintjén található. 
b) primitív reflexek 
Jellemzőjük, hogy ezek a reflexek már az anyaméhben fejlődésnek indulnak. 
Legelső primitív reflex a Moro-reflex, mely a megtermékenyítés után már 9 -12. 
héten megjelenik. A primitív reflexek körülbelül a megszületés idejére fejlődnek ki 
teljesen. Feladata, hogy azonnali választ adjanak az új környezetre, és a baba, 
változó szükségleteire. Az agytörzs irányítja, az agykéreg közreműködése nélkül.  
Segítik a magzatot a megszületésben, és az újszülött életbe maradását az első 
pár héten. Emellett, mint kezdetleges gyakorlatok számos későbbi akaratlagos 
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képesség kifejlődéséhez is hozzájárulnak. A primitív reflexek élettartalma 
korlátozott, miután segítette az újszülöttet abban, hogy átvészelje élete első pár 
kockázatos hónapját, az agy magasabb rendű központjainak gátlása vagy 
ellenőrzése alá kell kerülniük. Ez már jelzi a bonyolultabb idegrendszeri 
szervezetek kifejlődését. Ez képessé teszik a csecsemőt arra, hogy uralja 
akaratlagos válaszait. 
Ha ezek a primitív reflexek aktívak maradnak a kisgyermek 9 -12. hónapja után is, 
a jelenséget rendellenesnek tartják. A központi idegrendszer szerkezeti 
gyengeségének, vagy éretlenségének bizonyítéka. A 6. hónapon túl is perzisztáló 
primitív reflexek éretlen magatartási formák kialakulásához vezetnek, valamint az 
éretlen rendszerek a későbbi készségek kialakulása után is túlsúlyban 
maradjanak. A rendellenes reflexivitás egy vagy több területen is befolyásolhatja a 
működéseket, nem csak a nagy és finommozgások koordinációját, hanem az érző 
ingerek felfogását, a kognitív funkciók és a kifejezés különféle módját is. Annak 
ellenére, hogy az értelmi képességek megfelelőek, a tanuláshoz szükséges 
„felszerelések” hibásak, vagy kevéssé hatékonyak lesznek. A reflex gátlása 
sokszor együtt jár új készség kialakulásával. Így össze lehet kapcsolni a reflexek 
időrendjét a gyerek szabályos fejlődésével, így előre meg lehet jósolni, hogy 
melyik készség szenved károsodást a reflex megmaradásának 
következményeként. 
Megkésett idegrendszeri fejlődésről beszélhetünk, ha a rendellenes reflexek egész 
csoportja észlelhető. A hosszan fennálló primitív reflex megakadályozhatja a 
testtartási reflexek kialakulását. 
c) testtartási reflexek 
Ezek a születés után nem sokkal megjelenő reflexek, amelyek mintegy három és 
fél éves korra fejlődnek ki teljes mértékben. Kifejlődés után egész életen át 
megmaradnak. Központjuk a kisagy és a középagy. Ha az agy magasabb szintű 
központjait baleset vagy egyéb más sérülés éri a testtartási reflexek működése 
megszűnhet, és helyébe ismételten primitív reflex aktiválódhat. (7) 
A reflexek a mozgás alapvető tanítómesterei. Minél többet mozog egy gyermek, 
annál jobban megtanul a saját teste fölött uralkodni. 
     
 (7) Sally Goddard Blythe: A kiegyensúlyozott gyermek. Mozgás és tanulás a korai életévekben (Medicina Könyvkiadó Zrt. 
Bp. 2009) p. 57-75. 
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a)Aszimmetrikus tónusos nyaki reflex (ATNR) 
 
 Megjelenés: Körülbelül a 18. héten jelenik meg az anyaméhben, akkor, 
amikor a várandós anya először érzékeli, hogy megmozdult a baba. Amikor 
a baba az egyik oldalra elfordítja a fejét, az azonos oldali kar és láb 
megfeszülnek, míg a másik oldaliak behajlanak. A magzat fejlődésével a 
mozgásnak is erősödnie kell, főként a forgási képességnek.  
 Születéskor: Teljesen kifejlődve jelen van. Egyesek szerint az ATNR -nek 
más reflexekkel együtt nagy szerepe van a magzat megszületésekor. 
Együtt megadják a vállnak és a csípőnek a rugalmasságot. 
 Gátlás alá kerül: Újszülöttkor körülbelül 6. hónapjában 
 Feladatai: - Elősegíti a magzat mozgását az anyaméhben. 
- Ingerlik az egyensúlyi rendszert. 
- Növelik az idegrendszer összeköttetések számát. 
- Egyéb más reflexekkel hajlékonyságot és mozgékonyságot ad a csípőnek 
és a vállnak, ami elősegíti a megszületést a baba számára. 
- A szülési folyamat megerősíti az ATNR - t. 
- A fogós, és a császármetszéssel született gyermekeknél nagyobb a 
fejlődés késésének kockázata. 
- Az aszimmetrikus tónusos nyaki reflex aktiválódásának hatására a hason 
fekvő gyermek számára biztosítja a szabad légzést. (8) 
- Az aktív ATNR esetén a fej oldalra fordulásánál azt eredményezi, hogy az 
azonos oldali kar kinyúlik, és az újszülött az eltávolodó ujjait követi. 
DeMyer(1980) véleménye szerint: „ez az elsőként megjelenő szem-kéz 
koordináció”. „Az ATNR jelen van abban az időszakban, amikor kifejlődik a 
tekintet fixálása a közeli tárgyakra, és úgy tűnik, hogy az idegrendszer 
biztosítja a megfelelő kar kinyújtását a látott tárgy felé. Amikor a kéz 
megérinti a tárgyat, a távolságérzés (karnyújtásnyi távolságra) és a szem-
kéz koordináció magvai el vannak vetve” (Holt, 1991) 
 
 
      
(8) Sally Goddard Blythe: A kiegyensúlyozott gyermek. Mozgás és tanulás a korai életévekben (Medicina Könyvkiadó Zrt. 
Bp. 2009) p. 57-75. 
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 Visszamaradt aszimmetrikus tónusos nyaki reflex tünetei: 
Néhol előfordul, hogy az első életév folyamán az ATNR működését nem tudják 
legátolni a magasabb rendű agyi központok. Az aszimmetrikus tónusos nyaki 
reflexek megmaradása számos működést zavarhat. Pl.: 
- Lehetetlenné teszi a kúszást, a kereszt mintázatú mozgásokkal. A kúszás 
és a mászás elengedhetetlen a szem-kéz koordináció további fejlődéséhez. 
- Bizonytalannak érzi a gyermek az egyensúlyát, a fej bármely irányú 
elfordítása esetén. 
- Gondot okoz a gyermeknek, hogy keresztezze a test középvonalát, 
nehézséget okoz átnyúlni az egyik oldalról a másikra. 
- Keresztezett mozgások helyett, azonos oldali mozgások figyelhetők meg. 
Például járás közben azonos kezet és lábat lendít egyszerre. Ettől mozgása 
robotszerűvé válik. 
- Nehezen kap el kisebb labdát 
- Okozhatja, hogy a gyermeknél nem alakul ki a domináns kéz, láb vagy fül, 
ezzel bizonytalanná válik a mozgása. 
- Befolyásolja a szemmozgásokat is. Gyenge a szemkövető mozgás, főként 
a középvonalnál. Így az olvasásnál is megjelennek a problémák, a szem 
nehezen tudja a mozgást vagy a sort követni. 
- Rossz kézírás, hiszen a gyerek ahányszor elfordítja a fejét, hogy a papírra 
nézzen, a karja ki akar egyenesedni és az ujjai szét akarnak nyílni. Ezért 
bármilyen eszköz hosszabb kézbentartása gondot okoz. A ceruzafogása 
görcsös lesz. Ez befolyásolja a kézírás mennyiségét és minőségét. Az írás 
a lap két oldala között mindig más irányba fog ferdülni. A gyermek a lapot 
akár 90 fokkal is elforgathatja, de az is előfordulhat, hogy csak a lap egyik 
oldalára ír, így próbál alkalmazkodni az ATNR hatásaihoz. 
- Gondolatait írásba nehezen fejezi ki. 
- Felfedezhető a szimmetrikus alakzatok látási és felfogási nehézségei. 
- Nyújtott karral, testét az asztaltól távol tartva, elfele ír. 
- Írás közben a külalak, betűformálás minősége gyorsan romlik. (9) 
      
(9) Sally Goddard Blhythe: Reflexek, tanulás és viselkedés. A tanulási és magatartási problémák nem invazív megoldása 
(Medicina Könyvkiadó Zrt. Bp. 2006)  
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Bár az ATNR legátolásra kerül kb. fél éves kor körül, azonban megmarad a 
„testartást-korrigáló” reflex a későbbi években, aminek a lényege az, hogy ha az 
egyensúly, vagy a testtartás bizonytalanná válik, az aszimmetrikus tónusos nyaki 
reflex átmenetileg megjelenik, és addig működik, míg a megfelelő egyensúly 
vissza nem áll. Ez a fejlődés több állomásán megfigyelhető, például akkor mikor a 
gyermek új testtarást sajátít el, mint az ülés, vagy állás. Ilyenkor az ATNR egy 
időre felerősödik, addig, míg a gyermek a megfelelő stabilitással nem tudja 
használni az új elsajátított képességet. Ez még felnőttkorban is megfigyelhető. Ez 
bizonyítja, hogy a reflexek a normál fejlődésmenetben ugyan legátlódnak, de 
valójában soha nem tűnnek el. Bármikor felidézhetők és előhívhatók, amikor új 
képességeket sajátítunk el, vagy ha az egyensúlyunk felborul.  
 
VIZSGÁLATA: 
 
a) Ayres teszt 
A gyermek leereszkedik négykézlábra, úgy, hogy ujjai zárva vannak, szemei 
csukva vannak. A nyakizmait teljesen ellazítja. A vizsgáló személy elfordítja a 
gyerek fejét először jobbra, ott tartja egy picit a gyermek fejét, majd visszafordítja 
a kiinduló helyzetbe, itt is megtartja a fejét 5-10 másodpercig. Majd a vizsgáló 
megismétli ugyan ezt a feladatot balra is. Megismételjük a feladatot négyszer. 
 
Megfigyelhető, hogy a gyermek feje az egyik irányba fordul, a másik oldali válla, 
vagy könyöke megroggyan. Észlelhető, hogy a fejmozdítással ellenkező irányba 
kimozdul a csípője. Mindezek különböző mértékben vannak jelen és figyelhetők 
meg. 
 
b) Schilder teszt 
A gyermek mezítláb áll, egyenesen, lábai egymás mellett zártan, szemei csukva 
vannak. Karjait kinyújtja maga elé, csuklóból lazán kell lógnia a kezének. (10) 
 
 
      
(10) Sally Goddard Blhythe: Reflexek, tanulás és viselkedés. A tanulási és magatartási problémák nem invazív megoldása 
(Medicina Könyvkiadó Zrt. Bp. 2006) 
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A vizsgálatot végző személynek a gyermek mögé kell állni, és meg kell őt kérni, 
hogy mikor elfordítjuk a fejét maradjon nyugodton, tartsa a karját ugyanúgy ahogy 
eddig tartotta, vagyis csak a feje mozoghat.  
Ez után elfordítjuk a fejét úgy, hogy az arca oldalra nézzen, ott tartjuk egy rövid 
ideig, majd visszafordítjuk a fejét középre. Majd megismételjük a feladatot a másik 
irányba is. Elvégezzük ezt a feladatsort legalább négyszer. 
 
Megfigyelhető, hogy ha az ATNR még fennmaradt, akkor a karok különböző 
szögben elmozdulnak az arc irányába. Illetve nagyon fontos, hogy a vizsgáló 
mindvégig a vizsgált személy mögött maradjon, mert ha az ATNR teljességgel 
jelen van, akkor a gyermek a szemét behunyva arcát elfordítva egyensúlyát 
vesztheti. 
 
Az úszás során megjelenő problémák: 
A legfeltűnőbb probléma, amit az úszás során felfedezhetünk az az, hogy a 
gyermek nem tud megtanulni rendesen oldalra levegőt venni. A jó gyorsúszás titka 
pedig a helyes levegővétel. A fej enyhe oldalra fordításával az úszó úgy tudja 
egyensúlyi helyzetét megtartani, ha a tarkó felöli karját magas tartásban nyújtva 
tartja. Ha az aszimmetrikus tónusos nyaki reflex fennmarad, akkor a tarkó felöli kar 
a levegővétel során behajlik, gyakorlatilag a gyermek karja összecsuklik. Így a 
kartempó ciklikussága megtörik. A másik dolog, amit megfigyelhetünk még 
levegővétel közben, hogy a gyermek csípője kimozdul a megtartott helyzetből, és 
megáll a lábtempója. 
Ezeket a gyermek úgy próbálja korrigálni, hogy a fejét megtartja középállásban, de 
az egész testével elfordul a levegővétel pillanatában. Így úgy tűnik, hogy a 
gyermek rettenetesen kapkod, szinte a fejét be sem teszi a vízbe és a levegőt se 
fújja ki a víz alatt. 
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b)Tónusos labirintus reflex (TLR) 
Részben elkülöníthetünk tónusos labirintus reflexet előre, illetve hátra. Ez a fej 
helyzetének a középvonaltól előre-vagy hátrafelé történő változására reagál. (11) 
Előre: 
 Megjelenés: Az anyaméhben a flexus habitus (magzati testtartás a 
méhben). A szakemberek úgy gondolják, hogy ez a legelső 
megnyilvánulása az előre irányuló tónusos labirintus reflexnek. 
 Születéskor: Jelen van. 
 Gátlás alá kerül: Körülbelül az újszülöttkor 4. hónapjában. 
Hátra: 
 Megjelenés: A szakemberek úgy gondolják, hogy a hátra irányuló tónusos 
labirintus reflex akkor jelenik meg, amikor a gyermek feje belép a 
szülőcsatornába. 
 Születéskor: Jelen van. 
 Gátlás alá kerül: Fokozatosan a fejlődés során, egészen 6 hetes kortól 3 
éves korig, és magába foglalja számos testtartás reflex megjelenését. 
A gyermek megszületése utáni néhány hétben a TLR az újszülött egyetlen 
eszköze, amivel reagálhat a gravitációra. A fej bármely függőleges irányú 
mozgása az egész testben erős hajlítást vagy feszítést hoz létre, ami fejtől lefelé 
befolyásolja az izomtónust. A következő pár héten nagy fejlődésen megy át, már 
egy bizonyos mértékben képes uralkodni a TLR reflexen. 6 hónapos kor tájékán 
létrejön a fejtartás szabályozása, a fejtartó reflexek megjelenésével. Ez alapvető 
feltétele a későbbi egyensúlyozáshoz, testtartáshoz és az összehangolt 
mozgásokhoz. A TLR befolyásolja az izomtónus eloszlását az egész testben, és 
segíti az újszülöttet abban, hogy a magzati pózból „kiegyenesedjen”. 
Tehát a gyermek egy fontos feladata, hogy megtanulja szabályozni a feje 
helyzetét, a testéhez képest. Ugyanis a helyes fejtartás összehasonlítási pontot ad 
a belső fülben az egyensúlyozásnak.  
Körülbelül 3-3,5 évre van szükség ahhoz, hogy legátolják a TLR-t a magasabb 
rendű agyi központok. Csak akkor kerül előtérbe, ha baleset, sérülés, vagy egyéb 
más extrém körülmények előhívják. (12) 
      
(12) Sally Goddard Blythe: A kiegyensúlyozott gyermek. Mozgás és tanulás a korai életévekben (Medicina Könyvkiadó Zrt. 
Bp. 2009) 
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 Visszamaradt, perzisztáló tónusos labirintus reflex tünetei, hatásai: 
- Rossz testtartás-görnyedtség. 
- Csökkent izomtónus. 
- Ha a reflex nem gátlódik le, az akadályozza az egyensúlyi rendszer 
működését és az együttműködést a többi érzékelő rendszerrel. Gyakran 
szenvednek tengeribetegségben. 
- Gondjai vannak a tér, távolság és sebesség megítélésében. Rossz az 
időérzéke. 
- Az irányérzék alapja a térben elfoglalt helyzetünk ismerete, így ha a 
vonatkozási pont bizonytalan, akkor a gyermeknek az a képessége, hogy 
különbséget tegyen le-fel, jobb-bal között szintén bizonytalan lesz. 
- A megmaradt TLR akadályozza a fejtartó reflexek kifejlődését. Ha zavar 
van a fejtartás szabályozásában, akkor a szem működése is zavart 
szenved. Az egyensúlyi látási reflex és a szem működése az agyban 
ugyanahhoz az ideghálózathoz csatlakozik. Így az egyensúlyt zavarja a 
téves látási információ, viszont károsan befolyásolja a látást a gyenge 
egyensúly. 
- Hosszabb állás esetén a gyermek testtartása megváltozhat, mivel a reflex 
hatásait próbálja ellensúlyozni. Így teste kissé előrehajlik, vagy állás közben 
a fejét előrenyújtja. Az ilyen gyermek mozgása összerendezetlen, hanyag, 
izomtónusa lecsökken, vagy épp az ellenkezője, mozgása szögletes, merev 
lesz, főként járás és futás közben. 
- Jellemző a tériszony, a magasságtól, mozgástól való félelem, mivel 
tudatában van rossz egyensúlyérzékkel, és azzal, ha fejét előre hajtja, a 
térdei behajlanak. Ez számára olyan élményt ad, hogy előre esik, vagy 
lezuhan. Így kerülik a sporttevékenységeket, testnevelési órákat. 
- A rendellenes szemmozgások miatt gondot okoz számára az alak-háttér 
megkülönböztetés. 
- Gyakori gond számára a sorba rendezési készség és a gyenge 
szervezőkészség. (13) 
 
      
(13) Sally Goddard Blhythe: Reflexek, tanulás és viselkedés. A tanulási és magatartási problémák nem invazív megoldása 
(Medicina Könyvkiadó Zrt. Bp. 2006) 
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VIZSGÁLATA: 
A gyermeket megkérjük, hogy mezítláb, összezárt lábakkal, csukott szemmel 
álljon, úgy hogy karjai lazán a teste mellett lógnak. 
Ez után megkérjük, hogy hajtsa hátra a fejét, nézzen fel a plafonra. Ezt a 
gyakorlatot kb. 10 másodpercig végzi, majd megkérjük, hogy lassan hajtsa előre a 
fejét, és nézze meg a lábujjait. Ebben a helyzetben is kb. 10 másodpercig 
maradjon. Közben mindvégig a gyermek háta mögött állunk, mert bármikor 
elveszítheti az egyensúlyát. 
A vizsgálat közben végig figyelnünk kell arra, hogy bármiféle egyensúlyvesztés 
bekövetkezik-e a fej helyzetének változtatásával. Figyelni kell még az izomtónus 
változásokra, főként a térdhajlatban, valamint, a lábujjakkal való kapaszkodást a 
talajba. A feladat elvégzése után meg kell kérdezni a gyermeket a teszt alatt átélt 
élményeiről (főleg hányinger, szédülés). 
 
 
Az úszás során megjelenő problémák: 
A legszembetűnőbb probléma, ami a fennmaradó TLR esetén jelentkezik az 
úszásban, az hogy a gyermek kezébe úszódeszkát adunk, és megkérjük, hogy 
nyújtott karral hasaljon rá a vízre. A perzisztáló TLR esetén a gyermek nem találja, 
meg a nyújtott testel történő laza vízfekvést, hanem a deszkáját maga alá húzza 
főként hajlított, ritkábban nyújtott karral. Az is előfordul, hogy a gyermek a fejére 
húzza a deszkát. Mind a két esetben lábait csípőben vagy térdben behajlítja, 
izomtónusa fokozódhat. A gyermek ilyenkor minden esetben a felállásra, a 
függőleges testhelyzet visszanyerésére törekszik. Mindaddig így fog tenni a 
gyermek, amíg egyensúlyszerve nem elég fejlett. Az egyensúlyszerv érettségéhez 
az is szükségeltetik, hogy érezze a helyzetét a térben. Illetve megfelelő tapasztalat 
is szükséges a síkváltáshoz (függőleges-vízszintes), mert a gyermek számára 
szokatlan élményt nyújt a siklásból történő leállás. Abban az esetben, ha ezek a 
feltételek hiányoznak, a gyermek vissza fogja utasítani a támasz nélküli vízre 
fekvést. 
Az is jelzésértékű lehet az oktató számára, hogy a gyermek nincs tisztában azzal, 
hogy mikor kérem azt, hogy emelje fel, vagy tegye le maga mellé a kezét. 
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Olyan problémával is találkozhatunk, hogy hátúszás elindulásakor, mikor fel kell 
néznie a plafonra, jelzi, hogy megszédül, vagy csak egyszerűen nem tud megállni 
rendesen a két lábán, és totyog a medence alján. 
Feltűnő lehet még úszás közben, hogy a gyermeket mikor mellen tanítjuk úszni, és 
eljutunk a levegő vétel tanításához, ahelyett, hogy a fejét enyhén megemelné a 
levegő vételhez a fejét és a karjait hátra feszíti a fennmaradó TLR esetén. 
 
c)Szimmetrikus tónusos nyaki reflex (STNR) 
Hajlítás-nyújtás 
 Megjelenés: Megszületés után egy rövid ideig aktív, de utána megszűnik. 
Ezek után körülbelül 6-9 hónapos korban jelenik meg újból. 
 Gátlás alá kerül: 9-11 hónapos kor körül. 
Valószínűsíthető, hogy megszületés után csak azért van jelen egy rövid ideig, 
hogy az újszülött képes legyen feltolni magát az anya hasán. 
Attól függően, hogy a fej hátra, vagy előre bukik, a test egész izomzatát érintő 
megfeszülés vagy ellazulás történik. A szimmetrikus tónusos nyaki reflex a test 
alsó, illetve felső részeinek ellentétes mozgását hozza létre. Ha a fejét lehajtjuk, a 
karok behajlanak, a lábak kinyúlnak, ha a fejét hátra hajtjuk, a test felső része 
megfeszül, alsó része behajlik. Akkor jelenik meg újra, amikor a gyermek készen 
áll arra, hogy négykézlábra emelkedjen, és szembeszálljon a nehézségi erővel. 
A mászás előtt megfigyelhető hintázás segíti a szimmetrikus tónusos nyaki reflex 
legátlását.(14) 
 
 Visszamaradt szimmetrikus tónusos nyaki reflex tünetei: 
- Alig figyelhető meg a visszamaradt STNR esetén négykézláb mászás. Ők 
inkább nyújtott térdű lábbal, „mackósan másznak”, vagy a fenekükön 
csúsznak, vagy ez kimarad, és rögtön állásba húzzák magukat, és járni 
kezdenek. Aki mégis mászik, az furcsán teszi, mert karjukat kifele forgatják, 
így rögzítve könyöküket, vagy felemelik lábukat. Végtagjaik mászáskor nem 
működnek szinkronba egymással, karjuk és lábuk nincs kellően 
összehangolva. 
    
(14) Sally Goddard Blhythe: Reflexek, tanulás és viselkedés. A tanulási és magatartási problémák nem invazív megoldása 
(Medicina Könyvkiadó Zrt. Bp. 2 
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- Rossz, előrehajló testtartás.  
- Majomszerű járás. 
- Gyenge szem-kéz koordináció. Ami megnyilvánul a rendetlen étkezésben, 
képtelen megtalálni rendesen a száját. Valamint a labdajátékokban is igen 
ügyetlennek bizonyul. Könnyen elveszíti a szeme elől a mozgó labdát, és 
gyakran már csak akkor veszi észre, mikor már egész közel van hozzá, és 
akkor már képtelen elkapni azt. 
- A gyermeknek gondjai támadnak a két szemmel történő látással, leginkább 
távolsági alkalmazkodási gondok, vagyis nem képes könnyen váltani, 
amikor a tábláról a padra kell váltani a tekintetét. 
- Lassú, a feladatok lemásolásában. 
- Valamint a perzisztáló STNR káros hatással van a figyelemre, mivel a 
hosszú egyhelyben ülés kényelmetlen a gyermek számára.(15) 
 
VIZSGÁLATA: 
A gyermeket megkérjük, hogy ereszkedjen le négykézlábra, egyenes háttal, úgy, 
hogy a szemét tartsa nyitva. Ez után megkérjük, hogy lassan hajtsa le a fejét, úgy 
mintha át akarna nézni a két combja között. A gyermek így marad kb. 5 
másodpercig, majd ezután emelje meg a fejét, mintha a plafont szeretné 
megnézni. Ezt 6 alkalommal meg kell ismételni. 
Abban az esetben, mikor a gyermek a fejét előre hajtja, előröl, figyeljük meg őt, és 
azt nézzük, hogy a karok behajlanak-e, és ha igen, milyen mértékben, valamint 
azt, hogy lábemelés történik, vagy sem. 
A 2. helyzetben hátulról figyeljük meg a gyermeket. Megfigyeljük, hogy 
megfeszülnek-e a karok, valamint, hogy a térdek behajlanak, vagy nem. 
 
Az úszás során megjelenő problémák: 
Az úszástanulás során, már igen korán megjelenik, ha az STNR fennmarad. Ha a 
gyermek kezébe úszódeszkát adunk és megkérjük, hogy hajtsa be a fejét a vízbe, 
a gyermek a fejbehajtással együtt a karjait is behajlítja. Így az úszás alapja, a 
siklás tökéletes elsajátítása akadályba ütközi. 
      
(15) Sally Goddard Blhythe: Reflexek, tanulás és viselkedés. A tanulási és magatartási problémák nem invazív megoldása 
(Medicina Könyvkiadó Zrt. Bp. 2006) 
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Ez a probléma majd az összes úszásnem (gyors, mell, pillangó) megtanulásában 
gondot fog okozni, hiszen a gyermeket arra tanítjuk, hogy nyújtsa minél előbbre a 
karját, mert így több vizet tud megfogni, így jobban és gyorsabban fog haladni.  
Ez is bizonyítja, hogy az úszásérettség egyik fontos előfeltétele, hogy a gyermek 
minden mozgását képes legyen akaratlagosan szabályozni. 
A visszamaradt STNR esetén az is megfigyelhető, hogy gondot okoz a gyerek 
számára az összehangolt mozgás a víz felszínén. Gyakran jobban úsznak a víz 
alatt, ahol a nehézségi erő hatása kisebb, a víz tömege vízszintesen tartja 
testüket. 
 
d)Moro-reflex 
A Moro-reflex gyors mozgások összetett sorozata, mely a hirtelen bekövetkező 
ingerek hatására jön létre. Ide tartozik a karok hirtelen távolítása a testtől, a kezek 
nyitását, egy pillanatnyi megmerevedést. A Moro-reflex a legelsőként megjelenő 
primitív reflex. 
 Megjelenés: A fogantatás utáni 9 héten jelenik meg. 
 Születéskor: Teljesen kifejlődve jelen van. 
 Gátlás alá kerül: Az újszülöttkor 2-4. hónapjában. 
 Feladatai: - Az élet első hónapjaiban a riasztás vészjelzés és segítséghívás 
a Moro-reflex feladata. Ha az újszülött feje hátrahanyatlik, a gerincoszlop 
síkja alá, a kisbaba szétcsapja karjait, lábait, és hirtelen vesz egy kis 
lélegzetet, de mint egy szobor megdermed egy pillanatnyi időre. 
- „harcolj, vagy menekülj” legkorábbi formája, ami normál esetben 2-4 
hónapos korban gátlódik, és felváltja az „összerezzenési reflex”, más néven 
a Strauss-reflex. 
 
 Visszamaradt Moro-reflex tünetei, hatásai:  
- Visszamarad a gyermek esetében egy eltúlzott ijedségi reakció, ennek 
következményeként több érzékszerv túlérzékeny maradhat, aminek 
jelentése, hogy bizonyos ingerekre a gyermek túl hevesen reagál. (16) 
 
      
(16) Sally Goddard Blhythe: Reflexek, tanulás és viselkedés. A tanulási és magatartási problémák nem invazív megoldása 
(Medicina Könyvkiadó Zrt. Bp. 2006) 
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- Az örökös „harcolj, vagy menekülj” állapot stressz hormonokat termel 
(adrenalin, kortizol). Ezek fokozzák a gyermek érzékenységét. Az ilyen 
típusú gyerekek egyszerre érzékenyek, jó eszűek, másrészt éretlenek, 
ingerlékenyek.  
- Ennek következményeként a gyermek vagy félénk lesz, akik kerüli a 
társadalmi érintkezést, vagy erőszakos, agresszív, hiperaktív lesz, aki 
mindenáron uralkodni akar. 
- Jellemzi őket a csökkent immunitás, allergia, ekcéma, asztma, fül- orr-gége 
megbetegedések. 
- Fordított reakciók egyes gyógyszerekre. 
Előfordulhatnak másodlagos pszichés tünetek is: 
- Túlmozgás és fáradság váltakozása. 
- Hangulatingadozás. 
- Szorongás, aggódás. 
- Önbecsülés hiánya. 
 
VIZSGÁLAT: 
Két féle képen is meg szokták vizsgálni a Moro-reflexet, nagyobb gyerekek 
esetében. 
1. Megkérjük a gyermeket, hogy feküdjön hanyatt, és karjait tegye le a teste 
mellé. A vállait megemeljük egy kispárnával, és a fejét megtartjuk valamivel 
magasabban, mint a gerinc vonala. Ezek után megkérjük, hogy amikor úgy 
érzi, hogy leejtjük a fejét, karjait próbálja meg keresztezni a teste előtt, 
amilyen gyorsan csak tudja. Természetesen arra figyelni kell, hogy a feje 
nehogy koppanjon a földön. 
Arra kell figyelnünk, hogy a gyermek mennyire távolít a karjaival a testétől. 
Az is előfordulhat, hogy a egyáltalán nem tudja keresztezni a karjait, vagy 
csak lassan sikerül neki teljesíteni a feladatot. 
2. Ebben a vizsgálati helyzetben a gyermek állva marad, összezárt lábakkal. 
Karjait és csuklóját behajlítja. A gyermek háta mögé állunk, és megkérjük, 
hogy csukott szemmel hajtsa hátra a fejét. Természetesen ebben az 
esetben is a karmozgásokra, illetve az esetleges egyensúlyvesztésre kell 
odafigyelni. Amint a gyermek nyugalmi állapotba kerül, megkérjük, hogy 
nyújtott testtel ejtse magát hátra. Ebben az esetben figyelni kell a testtől 
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2. EGYENSÚLY 
 
A belső fülben elhelyezkedő vesztibuláris rendszert sokáig csak az egyensúlyozás 
szervének tartották. Ma már egyértelmű tény, hogy a helyzet- és mozgásérzékelés 
legfontosabb szerve is. Az egyensúlyi rendszer a legősibb érzékszerv. A 
vesztibuláris rendszer az embrió legelső érzékszerveként, kb. a 10 héten kezd 
kialakulni és a 16. héten már teljesen ki van kifejlődve és működőképes. A 
méhben biztosítja a magzat számára az irányérzékelést és a tájékozódást. (18) 
Az egyensúlyrendszer az észlelési rendszert és érzékszervet folyamatosan 
korrigálva, kontrollálva a gyermekben kialakítja az „én” központi érzését. Így 
fejlődik ki a gyermek térérzékelése is. Tehát mielőtt megtanulja azt, hogy „ki 
vagyok?”, azelőtt meg kell tanulnia, hogy „hol vagyok?” érzését. (Nacy Rowe)(19) 
Az egyensúlyozás feladata a térbeli tájékozódás és a megfelelő testtartás 
biztosítása, a test azon képessége, hogy a gravitáció ellenében is képes legyen 
működni, vagyis, hogy tudjuk, hogy a térben hol helyezkedünk el. Önmagában az 
egyensúlyi rendszer nem tudatosul, addig a pillanatig, amíg normálisan működik. 
Működéséről más érzékszervek nyújtanak információkat. A látásnak és az 
egyensúlyozásnak együtt kell működnie, és a hallásnak meg kell tanulnia, hogy az 
egyensúlyi rendszert hogyan támogassa, vagyis, hogy a baba tudja, melyik hang 
honnan érkezik. A tapintás és a tudatos izomhasználat segít a csecsemőnek 
abban, hogy azonosítani tudja saját helyzetét a térben. De pl.: ha felülünk egy 
körhintára, egy idő után felkavarodhat a gyomrunk, vagy egy viharos hajózás 
során összezavarodhat a test és a látás kapcsolata, ami megzavarja az 
egyensúlyrendszert, és tengeribetegséget okozhat.(20) 
„Az egyensúlyi rendszer megfelelő működése a statikus és dinamikus egyensúly 
kifejlődéséhez, a követő szemmozgásokhoz és a mozgások tervezéséhez is 
szükséges. Azoknál a gyermekeknél, akinél kiesik a megfelelő egyensúlyi 
működés kifejlődése, késik az összes, a test két oldalának összehangolt 
működéséhez szükséges nagy motoros mozgásforma kifejlődése is:  
      
(18) Pappné Gazdag Zsuzsanna: Koordinációs kompetenciák fejlesztése EGYENSÚLYOZÁS (Flaccus Kiadó, 2009) p.18-
25. 
(19) Sally Goddard Blythe: A kiegyensúlyozott gyermek. Mozgás és tanulás a korai életévekben (Medicina Könyvkiadó Zrt., 
Bp.2009) 
(20) Hamza István: Játék, egyensúlyozás, vízhez szoktatás (Magyar Testnevelési Egyetem, 1995) 
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nehézségeik lehetnek a testtartásban, a szem-kéz koordinációban és a finom 
mozgások kivitelezésében, szabályozásában is.” (Pyfer,1981) 
Az egyensúlyi szabályozás és az egyensúly, valamint a fej- és testtartás alapja. 
Így ide sorolhatjuk a leginkább Lakatos Katalin által használt statikus reflex 
fogalmát. Mely a felegyenesedési folyamat során jelenik meg, és fontos szerepet 
tölt be a fej és testtartás beállításában. A baba kb. 3-4 hónapos korától van jelen, 
és erős a hatása kb. 2. életév végéig. Majd a gyermek sokféle mozgásából és 
térbeli helyváltoztatásából eredendően a kéreg alatti szabályozás rugalmasabbá 
válik, ami megnyilvánul abban, hogy a gyermek egyre bátrabban belemegy és 
megold egy-egy helyzetet. 
 
A statikus reflex megjelenése az úszás során (Lakatos Kati alapján):  
1. A gyermeket megkérjük, hogy hajtsa be a fejét a vízbe, ám a gyermek csak 
térdét hajlítva addig, amíg a szája éri a vizet csak fújja a buborékokat, de a 
függőleges fejtartás megmarad. Nem bólintja bele a fejét a vízbe. 
2. Amit megfigyelhetünk még statikus reflex fennmaradása esetén: a 
gyermeket megkérjük, hogy a két karját nyújtsa ki a füle mellé nyújtva, majd 
vegyen egy nagy levegőt, és hasaljon rá a vízre. Éretlenség esetén 
megfigyelhetjük, hogy amint a test kimozdul a kiinduló helyzetből, a 
gyermek kartartása meglazul, és már a karjaival nem szorítja füleit. A 
fejével pedig végig előre néz, nem hajtja le a két karja közé. 
Ez később is gyakran megfigyelhető akár mellúszás, akár gyorsúszás 
során. Szinte kitett fejjel képes csak úszni a gyermek, ami természetesen 
rossz, mert a magas fejtartás miatt nem lesz optimális a vízfekvés, mert a 
csípője le fog süllyedni. 
3. A harmadik esetben azt vehetjük észre a gyermeken, hogy mikor arra 
kérjük, hogy hátúszás során hajtsa a fejét a kezünkbe, erre a gyermek 
képtelen, többszöri próbálkozás esetén sem képes rá, sőt gondot okoz 
számára a vízre hátra dőlés is. A gyermek minden esetben arra törekszik, 
hogy álló helyzetbe kerüljön, és közben karjaival össze-vissza hadonászik. 
A feladat bizonytalanságot, félelmet okoz számára. (21) 
      
(21) Lakatos Kati: Az állapot és mozgásvizsgáló teszt 
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A tanulási nehézségekkel küzdő (figyelemhiányos, diszlexiás, diszpraxiás, nyelvi, 
vagy érzelmi problémákkal küzdő gyermekek, a fóbiáktól, pánikbetegségtől, 
szorongástól küszködő felnőttek egyensúlyi rendszere sűrűn éretlen. 
Az egyensúlyi rendszer adatokkal szolgál az agynak a test térbeli helyzetéről. Ezt 
A. Jean Ayres „gravitációs biztonságnak” nevezi. Lényege, hogy tudjuk, hogy a 
térben hol helyezkedünk el. Ez elengedhetetlen az irányok felismeréséhez, 
tájékozódáshoz, a térben végzett mindenféle működéshez. Levinson egy belső 
navigációs berendezéséhez hasonlította az egyensúlyi rendszert, amely 
automatikusan jelzi az olyan térbeli viszonyokat, mint a fent-lent, jobb - bal és elől 
- hátul. Márpedig a magasabb rendű tevékenységekhez, mint az írás és az 
olvasás ezek az ismeretek elengedhetetlenek. Különben nem lehetnénk biztosak 
abban, hogy mit is látunk pontosan, pl.: „le”, vagy „el”, „kép” vagy „pék”. Ezek a 
magasabb rendű tevékenységek függnek az egyensúlyi rendszer működésétől, az 
irányok ismeretétől, amivel meg tudjuk különböztetni a jobbról bal, valamint a 
balról jobbra irányulást. Azok a gyerekek, akik már elmúltak 8 évesek, és még 
felcserélik a betűket és szavakat, gyakran megállapítható az éretlen egyensúlyi 
rendszerük. 
 
Vannak jelző tünetek, melyek jelezhetik az éretlen egyensúlyi rendszert: 
 Farfekvés az anyaméhben. 
 Késés a testtartási reflexek, valamint a mozgás a fontos fejlődési területein, 
pl.: fejtartás szabályozásában, ülés, mászás, járás. 
 Csökkent izomtónus. 
 Tengeribetegség serdülőkoron túl is. 
 Idegenkedés a magasságtól, a körhintázástól, a felvonótól és 
mozgólépcsőtől, vagy pont az ellentétje, a magasságtól való félelem 
hiánya. 
 Nehezen marad nyugton, vestibuláris ingerek aktív keresése, olyan 
mozgásokban, mint pl. forgás, vagy hintázás. 
 Hajlam az eltévedésre, rossz tájékozódás. 
 Nehézség bizonyos mozgásfajták elindításával, vagy kivitelezésével. 
 Esetlenség, ügyetlenség. Elejt, vagy beleütközik tárgyakba. 
 Térérzékelési nehézség. 
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 Gyenge szervezőképesség, szétszórt viselkedés. 
 Nem képes gondolatban megforgatni, elforgatni, tárgyakat térben. Ez 
befolyásol olyan képességeket, mint a számlapos óra leolvasása, vagy 
gondot okoz megérteni a szorzás, osztás egymás fordított műveleteit. (22) 
 
Az úszás során megjelenő problémák: 
Első sorban a gyenge egyensúlyi rendszer felfedezhető, mikor a gyermek bemegy 
a vízbe. Vannak gyermekek, akiknek már az gondot okoz, hogy kapaszkodás 
nélkül megálljon a vízben. Nem mer lépkedni, mert a megváltozott közegben 
bizonytalanná válik. Vízbe merülve a tanuló olyan fizikai hatásoknak van kitéve, 
amilyeneket szárazföldi mozgása során nem tapasztalt. Ebben a közegben 
sajátos „biomechanikai törvényszerűségek” érvényesülnek. Felhajtóerő és 
hidrosztatikai nyomás hat a vízbe merülő testre. Ebben a közegben a gravitáció 
mértéke csökken, a tanuló a fajsúlyánál fogva könnyedén mozog a vízben. Időbe 
telik megérezni a szárazfölditől eltérő egyensúlyviszonyokat.  
Az egyensúlyi rendszer fejletlensége felfedezhető a siklás tanulásánál is. Hiszen a 
siklás egyik legfontosabb eleme a megfelelő egyensúlyozási képesség. Vannak 
olyan gyermekek, akik képtelenek megtartani egyensúlyukat, annak ellenére, hogy 
már fel tud feküdni a vízre. Jobbra-balra dülöngél a teste, kissé olyan hatást kelt, 
mint „kelj fel Jancsi”. 
Az is feltűnő, hogy mikor arra kérjük a gyermeket, - feszített víztükör ellenére-, 
hogy ugorjon be, képtelen rá. Ill. szoktam olyan feladatot is csináltatni, hogy nagy 
úszódeszkára fel kell mászni, és azon végig kell sétálni. A gyenge egyensúlyi 
rendszerrel bíró gyerekek teljesen kétségbe esnek, és egy lépést sem mernek 
tenni a deszkán. 
Jelzésértékű, hogy mikor úszódeszkával úszunk, és arra kérem, hogy forgassa a 
deszkát keresztbe, és így tegye a tarkójára, erre a gyermek képtelen, mert 
elképzelése sincs arról, hogy mit kell tenni a deszkával. 
 
 
      
(22) Sally Goddard Blythe: A kiegyensúlyozott gyermek. Mozgás és tanulás a korai életévekben (Medicina Könyvkiadó Zrt., 
Bp.2009) 
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3.TESTSÉMA 
 
Az én tudat kialakulásának fontos része a saját testrészeink és térbeli 
elhelyezkedésük ismerete; ezt a képességet nevezzük testsémának. A testséma 
alakulása a testfelszínről egyazon időben érkező taktilis–motoros-vizuális 
érzékelési tapasztalatoknak az idegrendszerben való tükröződése, ennek az 
eredményeként észleljük a különböző testhelyzeteket, testmozgásokat, belső 
állapotokat is. Ez a vizuális tükröződés a tudatban hozza létre a testsémát. A 
gyermek számára vizuálisan és kinesztetikusan tudatossá válik  hogyan tölti be a 
teret a saját testével, és megtapasztalja annak határait. A lent és fent 
megkülönböztetésében a saját test részei nyújtanak vizuális támpontot, amelyet a 
gyermek fokozatosan átvisz a rajta kívül létező téri dolgok észlelésére. Ebben 
fontos szerepe van a verbális tudatosításnak: a térirányok megkülönböztetésére 
használt kifejezéseknek a gyermek szókincsébe be kell épülnie. A térirányok 
szerinti tájékozódásban meghatározó lépés a domináns kéz, láb felismerése. A 
testünk tudatosulása tanult funkció, a látási és mozgási tapasztalatokra épül. 
Ennek ismeretével tudunk a külső ingerekre megfelelő testmozgással reagálni. A 
testünk tudatosabban reagál, ha pontosabb a testképünk. Ha egy gyermek 
testképe hiányos, akkor mozgásreakciói lehetnek késleltetettek, koordinálatlanab-
bak. A testképünk kialakulását befolyásolják az érzelmek, mások rólunk alkotott 
véleménye is. 
Gyarmathy Éva (23) érdekes, de annál elgondolkodtatóbb módon közelíti meg a 
testséma lassabb kialakulását. Véleménye szerint ugyan az anyák és a babák 
szerencséjére is a pelenkázás ideje lerövidült, de az éremnek két oldala van. A 
rövidebb pelenkázás rövidebb fizikai kontaktust jelent. Míg régebben a 
vászonpelenka volt, az anyának többször kellett megfordítani, emelgetni a babát, 
ami több neurológiai ingerlést jelentett, a test érintésével a testérzet jobban 
fejlődött. Ezek csökkenése miatt a gyermek idegrendszerének rendeződése, a 
testséma kialakulása lassult. 
 
      
(23) Gyarmathy Éva: Diszlexia. A specifikus tanítási zavar (Lélekben Otthon Kiadó, 2007) 
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De olvastam olyan véleményeket is más szerzőktől, hogy a testséma kialakulását 
szoros összefüggésbe hozták a korai gyermekkor érzelmi hatásaival, a szülőkkel, 
való kapcsolattal is.  
Azok a gyerekek, akiket érzelmileg elhanyagoltak, csecsemő és kisgyermek 
korukban alig vagy nagyon keveset érintettek, simogattak, sokszor nem tanulják 
meg saját testük, testrészeik határait érzékelni, súlyosabb esetben nem tudják 
tisztán megállapítani, ha valami történik, testen belül vagy kívül, néha egyáltalán 
nem érzékelik, ha történik valami a környezetükben. 
 
Az úszás során megjelenő problémák: 
Az úszás tanulása során azonnal szembetűnő probléma, hogy a gyermek nem 
tudja melyik a jobb, ill. melyik a bal keze. A különböző gyakorlatoknál nem tudja, 
hogy hova kell tenni a kezét pl. a következő utasítások során: Tedd tarkóra a 
kezed! Csípőn a kéz! 
Gondja támad az irányokkal is, mint pl. amikor azt kérem tőle, hogy „Emeld fel a 
karod!” ,vagy „Tedd le a kezed a combod mellé!” 
Azonban a legnagyobb problémát azt szokta okozni, amikor a „palacsintát” 
tanuljuk. Ennek lényege, hogy a gyermek az egyik karját kinyújtja a füle mellé, a 
másikat a combja mellé. Így elindul hason gyorsúszó lábtempóval, számol 
magában háromig, majd a lenti karja irányába átfordul a hátára. Ott hátúszó 
lábtempó három számolásig, majd ugyanabba az irányba visszafordul. Ez a 
gyorsúszás levegővételének előkészítése. 
Tapasztalatom az, hogy azok a gyermekek, akik állva tökéletesen el tudják 
mondani, és meg tudják mutatni a fordulás irányát, azok is a megváltozott 
testhelyzet után már gyakran elrontják a feladatot. Ez is nagyban bizonyítja azt, 
hogy a gyermek még nincs teljes mértékben, tisztában a saját testsémájával, még 
nem érzi tisztán helyzetét a térben. Ez természetesen összefügg az egyensúlyi 
rendszer állapotával is. 
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4.FIGYELEM-, ÉS KONCETNTRÁCIÓS PROBLÉMÁK 
 
Figyelem nem más, mint egy szelektív, kiemelő folyamat, minek által az ingerek 
egy köre hangsúlyosabban tudatosul. Megkülönböztetünk szándékos 
(akaratlagos), valamint spontán (önkéntes) figyelmet. Az utóbbit többnyire erős, 
szokatlan, hirtelen megváltozó ingerek váltják ki, de függnek az észlelő 
beállítódásától is, főként a szükségletektől és az érdeklődéstől. A szándékos 
figyelem azonban egy akaratlagos odafordulás, egy tudatos választás. Vannak 
jellemzői is, mint pl. tartósság, megosztás, terjedelem. Ha valaki figyelmi 
problémákkal küzd, ezek a jellemzők más-más mértékben és módon lehetnek 
érintettek. A figyelmet képesek vagyunk megosztani, de ebben az esetben 
természetesen csökken a koncentráció szintje is. A figyelem akaratlagosan 
fenntartható és át is vihető. Minősége pedig függ az egyén aktuális állapotától a 
környezettől, és a figyelem tárgyától is.(24) 
A mai gyerekekről azonban elmondható, hogy nagyon sok és változó inger 
hatásában élnek. Ezáltal megváltozott az ingerek szelektálása, és a figyelem 
irányításának a szerepe is. 
A figyelmetlenség azonban nem jelent még figyelemzavart. Sokszor kerülünk 
olyan helyzetben, hogy figyelmünk nem 100%-os, ezt okozhatja fáradság, 
szorongás, magánéleti nehézségek, vagy betegség. Figyelemzavarról akkor 
beszélhetünk, ha az agy nem tudja megfelelően befogadni, továbbítani és 
feldolgozni az érzékelt ingereket. Ezek a fellépő zavarok a gyermek 
viselkedésében helytelen reakciókat produkálnak. Pl.: ha beszélnek hozzá, úgy 
tűnik, mintha nem figyelne. Ez gyakran konfliktus forrása, mert érdektelennek 
tűnik, és olyan, mintha nem érdekelné mások mondani valója, pedig csak képtelen 
hosszabban összpontosítani. Életkorának megfelelően nem tud feladatokban 
megfelelő kitartással tevékenykedni, képtelen a mindennapi feladatait 
megszervezni, elfelejt, elhagy dolgokat. Feledékeny, szétszórt, lassúnak tűnik 
ezért mindenhez hosszabb időre van szüksége, mert minden elvonja figyelmét. (25) 
 
      
(24) Sabine Pauli- Andrea Kisch: Amíg nem késő (Deák és Társa Kiadó Bt.) 
(25) Gyarmathy Éva: Diszlexia. A specifikus tanítási zavar (Lélekben Otthon Kiadó, 2007)  
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A tanulási zavar egyik leggyakoribb velejárója, vagy akár oka is lehet a 
figyelemzavar. 
Ide említeném meg a koncentráció fogalmát, mely az embernek azon képessége, 
hogy teljes figyelmét egyetlen feladatra, cselekvésre, észlelésre képes irányítani. 
A dekoncentráltság több módon jelentkezik, pl. nem tudják egyszerre figyelmüket 
több dologra ráirányítani, képtelenek lényegtelen ingereket kikapcsolni, hosszabb 
mondatok, történetek esetén leragadnak egy részeltnél, vagy megakadnak egy 
bonyolultabb szónál, vagy saját gondolataikban vesznek el. Hamar elfáradnak, 
vagy olyan is előfordul, hogy az agyuk teljesen kikapcsol, mert már nem bírják a 
túlterhelést.  
 
Az úszás során megjelenő problémák: 
Az úszásban ugyanígy felfedezhetők a korábban említett problémák. A gyermek 
már azt sem tudja megjegyezni, hogy melyik csoportba osztom őt. Arra is volt 
példa, hogy ugyan minden hosszban elmondtam neki, hogy ő az egyesek közé 
tartozik, ennek ellenére, még 30 perc után sem tudta, hogy ő melyik csoport tagja. 
Figyelme teljesen szétszórt, búvárkodik, álmodozik, gyakran fogalma sincs az 
aktuális feladatról. Hiába mondom el többször a feladatot, bontom le rövid 
részekre és mutattatom be, ő képtelen még leutánozni is. 
Ha mégis megkezdi a feladatot nem képes összehangolni mozgását, mert túl sok 
dolgot kell összeraknia. 
A figyelemzavaros gyermeknél észrevettem, hogy minden alkalommal úgy jön a 
medence partjához, hogy még a papucsát is elfelejti levenni, gondolatai egészen 
másfele kalandoznak. 
Figyelme könnyen elterelődik, ráadásul az uszodában rengeteg inger éri, hiszen 
több csoport van körülöttünk, így több felől hall utasításokat, sípszót, 
vízcsobogást, és sajnos a szülők is a közelben vannak. 
Hamar elfárad, kb. a 35 perces foglalkozásból 10 percet képes koncentrálni. 
Az összetettebb feladatoknál leragad, és az elhangzott utasítás csak egy részét 
teljesíti. 
Gyakran annyira figyelmetlen, hogy fejjel úszik a falnak. 
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5.AZ ÜGYETLEN GYERMEK 
 
„Nem csupán szépséghiba, ha egy gyerek ügyetlen.” (Ernst J. Kiphard) (26) 
A mozgás ügyetlensége amellett, hogy magatartászavart, beilleszkedési, és 
tanulási nehézségeket okozhat, a gyermek kisebbrendűségi érzését is kiválthatja. 
1. Megkésett mozgásfejlődés 
A megfigyelések és kutatások során bebizonyosodott, hogy mennyire fontos az 
első három évben (az első a leghangsúlyosabb) a harmonikus, pontos 
mozgásfejlődés. Az önálló mozgás kialakulása ugyanis jelentős szerepet játszik az 
idegrendszer fejlődésében. Ezt a korszakot a fejlődéslélektan szenzomotoros 
fejlődési szakasznak nevezi. Ebben az életkorban a mozgás révén alakul, fejlődik 
ki minden más terület, minden képesség. Ez tehát azt jelenti, hogy a megkésett 
mozgásfejlődés zavarai, késedelme a mozgásfejlődés további menetének zavart 
lefolyásán túl más készségek kialakulását is meghatározza. Másképpen a mozgás 
szintje befolyásolja a beszédet, figyelmet, gondolkodást. 
Tapasztalatok szerint a csecsemőkori mozgásfejlődési elmaradásból 
származhatnak iskolai problémák: figyelem, mozgás, tanulási zavarok. A 
mozgáskoordináció miatt elengedhetetlen a kúszás és mászás kellő időn 
keresztüli gyakorlása. 
A megkésett mozgásfejlődés során megfigyelhetjük, hogy később tanul meg járni, 
a gyermek félelmet mutat olyan típusú mozgásoknál, mint székre, vagy létrára 
mászás. A lépcsőzésnél bizonytalan, korlátba kapaszkodik, főleg lefelé 
utánlépéssel megy lefelé. A világ megismerése a mozgás által lassabb, mint a 
többi gyermeknél. 
2. A mozgáskontroll hiányosságai 
Koordinálni a mozgást azt jelenti, hogy összerendezzük mozdulatainkat egy 
egésszé úgy, hogy térben és időben megfelelő választ adunk a külvilág közvetett 
vagy közvetlen ingereire.  
Megfigyelhetjük, hogy azok a gyermek, akik számára nehézkes a mozgás 
koordinálása, azok számára gondot okoz mozgás közben egyensúlyban tartani a 
testüket, valamint nehézkes számára mozgásait kontrollálni, irányítani. 
      
(26) Ernst J. Kiphard: Az ügyetlen gyerek (Akkord Kiadó, 1998) 
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A szakirodalom az ilyen típusú ügyetlenséget koordinációs zavarnak nevezi. A 
szakemberek a koordináció alatt azt az összhangot értik, mellyel az idegek és az 
izmok a mozgásban részt vesznek. Az ügyetlen gyerekeknél a 
mozgáskoordinációs hibás. Mozgásos tevékenységeik pontatlanok, nehézkesek, 
körülményesek és gyámoltalanok. A legjobb mondás rájuk: olyanok, mint „az 
elefánt a porcelánboltban”. Az úszás megtanulása különleges együttműködést 
kíván minden egyes testrészről. Azokban az esetekben, ahol a kar és a láb is 
eltérő mozgást végez, csak megfelelő testkoordináció által lehetséges.  
3. Kötött, merev izomzatú gyermek 
Jellemzője, hogy szögletes, merev, kétbalkezes, mozgásai egyenetlenek, és ezek 
leginkább a nagymozgások során jelennek meg. Rengeteg erejük van, azonban 
hiányzik a hajlékonyságuk, lágyságuk a mozgékonyságuk és ügyességük.  
4. Feszes izomtónusú gyermek 
Legsúlyosabb formája a görcsösség. Ez a típusú görcsösség megjelenik a tanulás 
során is, hiszen a ceruzát is olyan görcsösen fogja, hogy szinte kifehéredik az ujja 
vége. Az írásnyomatéka állandóan fokozódik. Írása nagyon lassú, diktálásnál 
lemarad, amitől feszültebbé, még görcsösebbé válik. Ez jelentheti a félelem és 
gátoltság kifejeződése is. A görcsösségtől gyakran bizonytalanok és szorongóak. 
A testi és a lelki hatások kölcsönösen hatnak egymásra. 
5. Túl laza izomzatú gyermek 
Az ilyen gyermek erőtlen, tehetetlennek és lustának látszik. Általában csetlenek-
botlanak, nincs egy határozott, fix mozdulatok. Nehezen uralják mozdulataikat. 
Ízületi szalagjaik általában megnyúltak, ezért ujjaik, és tenyerük, majdnem 
derékszöget alkot. Már ez jól feltűnik, mikor a gyermek mászni tanul. Állás közben 
térdük hátrahajlik, gyakori náluk a gerincferdülés, a bokasüllyedés, lúdtalp. Járni 
nem képesek halkan és ruganyosan, vagy nehezükre esik az egy lábon ugrálás. 
Ugrásból való érkezésük nehézkes, rugalmatlan, miközben testük szinte 
összecsuklik. A guggolás is gondot okoz számukra, testüket nem vagy nehezen 
tartják meg, gyakran letottyannak. A laza izomtónusú gyermekek nagy részének 
gondja van az egyensúlyi rendszerével. Kerülik a hosszabb izomtónust igénylő 
finom motorikus mozgásokat, pl. a háromujjas ceruzafogásnál besegítenek a 
gyűrűsujjukkal is. (27) 
      
(27) Sabine Pauli- Andrea Kisch: Amíg nem késő (Deák és Társa Kiadó Bt.) 
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A megfelelő izomfeszesség elérése érdekében felemelik csuklójukat az asztalról, 
így kénytelenek karból és vállból nyomást gyakorolni, hogy valami nyomot 
tudjanak hagyni a lapon. Ennek következtében gyakran fáj a karjuk, a válluk és a 
nyakuk. Valamint a kéz elfáradása miatt írásuk hibás és lassú. Ezért a laza 
izomtónusú gyerekek számára valóságos kín az írás. A rossz tapasztalatok és a 
motiváció hiánya miatt a gyermek motorikus és általános fejlődése is késhet. Ezért 
jobban kedvelik a filctollat. 
6. Izgága gyermek 
Állandó mozgásban van, nem tud nyugodtan megállni, megülni, állandóan 
fészkelődnek. A pad alatt állandóan jár a lábuk, vagy birizgálnak valamit. Általában 
fürgék, mozgékonyak, de a finommotoros koordináció zavara figyelhető meg. 
Gondjaik vannak a rajzolással, kivágással, építéssel. 
 
Az előbb felsorolt gyermek típusoknál a leírt jellemzők a vízben is teljes mértékben 
megjelennek. Az ügyetlen gyermekek nagyon nehezen tanulnak meg úszni, 
mozgásuk koordinálatlan, rendezetlen, nagyon nagy kín a mozgástanulás 
számukra. 
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V.A PEDAGÓGUS-GYERMEK- SZÜLŐ KAPCSOLATA, MOTIVÁCIÓ 
Azzal minden oktatónak tisztában kell lennie, hogy a gyermekek nagyon 
ragaszkodnak a felnőttekhez. A szülők, az óvónők, és a tanítók mellett az 
uszodában az oktató az a személy, akitől a gyermekek elfogadják az irányítást, 
akitől tanulni tudnak, és akire fel tudnak nézni. Az 5-7 éves gyermek azok, akikkel 
nagyon jó dolgozni, mert nagyfokú érzelmi telitettséggel vannak fűtve. Sajnos 
azonban a mai tendencia az, hogy a gyermekeket minél korábban lehozzák az 
uszodába, és ez az oktatók helyzetét igen csak megnehezíti. Nem beszélve arról, 
hogy míg más uszodában a szülő nem lehet oktatás közben a medencetérben, 
addig nálunk a szülő fent áll a lelátón, így egészen közel lehet az oktatás ideje 
alatt. Másrészt az uszoda egy teljesen idegen közeg, ahol idegen hangok vannak, 
sok ember hangoskodik, és maga a közeg is más, mint amit a gyermek 
megszokott. Ezek a tényezők, mint már korábban említettem leginkább a fiatalabb 
korosztályt érinti. Egy iskolás gyermek számára ezek a tényezők kevésbé 
befolyásoló hatásúak. (28) 
A pedagógus gyermek kapcsolatát így nagyban meghatározza az anya-gyerek 
kapcsolat. Tisztában vagyunk azzal, hogy a család a legmeghatározóbb közeg. Itt 
formálódik a személyiség, az önazonosság és a világhoz való viszonyunk is. 
Bebizonyított tény, hogy a szülői kapcsolat minősége, a gondoskodás jellege, 
érzelmi jellemzői mind befolyásolja a fejlődést. 
Az uszodában is jól megfigyelhetők a kötődési típusok, ami a gyermekeket 
jellemzi: 
A biztonságosan kötődő gyermek esetében a szülő empatikusan, gyorsan, 
érzékenyen reagál jelzéseire, baj esetén elérhető a gyermek számára. Az ilyen 
típusú gyermekek esetében nincs az oktatónak sem nehéz dolga. Hiszen a 
gyermek általában aktívan vesz részt az órákon, szívesen tanul, gyakran önállóak, 
jól kooperálnak, és új, esetleg nehézséget okozó feladatoknál lelkesen, kitartóan 
próbálkoznak. Könnyen megtanulnak siklani, mert bátrak, bíznak önmagukban, és 
nem adják fel könnyen, és ez az úszás megtanulásának egyik alapfeltétele. 
Társakkal és felnőttekkel könnyen teremt kapcsolatot.(29) 
      
(28) Dr. Arold Imre: Az úszás oktatása (Budapest, 1989) 
(29) N. Kollár Katalin- Szabó Éva: Pszichológia Pedagógusoknak (Osiris, Bp. 2004) p. 74-78. 
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A bizonytalanul kötődő, elkerülő gyermekek esetében megfigyelhető, hogy a szülő 
elutasító, ritkán tart testi kontaktust. Általában hideg, elutasító, a bajban nem 
igazán számíthat rá a gyermek. Nem nyújt elég melegséget, biztonságot. Az 
uszodába belépve teljesen kétségbe esik, kerüli az oktatóval és a társakkal is a 
kapcsolatteremtést. Gyakran sírva fakadnak, mikor az anyjuk otthagyja őket a 
vízben, de az oktató határozottsággal, szeretettel többnyire meg tudja nyugtatni őt. 
Általában lassan oldódnak fel, hosszabb időt vesz igénybe úszástanulásuk, mert 
bátortalanok, hamar feladják a próbálkozást.  
A szorongó, elkerülő gyermek anyja bejósolhatatlan, gyakran kiszámíthatlan, hol 
nagyon szeretgeti, hol teljes mértékben elutasítja a gyermekét. (30) A törődés 
szükséglete nincs összhangban a gyermek szükségleteivel, állandó megerősítést 
próbál szerezni a kötődés élményeiről. Amikor a gyermeknek még jelen van az 
édesanyja, akkor is szorong, gyakran erős sírással, hisztivel próbálják jelenlétüket 
megtartani. Ilyenkor gyakran a medencéből az anyja felé nyújtja a karjait és 
kiabálja: „anya, ugye nem hagysz itt!?” 
Az oktató egyik fontos jellemzője, hogy közte és a tanítványa között többszörösen 
megerősített bizalmi kapcsolatot kell kialakítani. A gyermeknek feltétel nélkül hinni 
kell az oktatójában, és el kell hinnie azt, hogy az oktató nem fog tőle olyat kérni, 
amire ő nem képes. Az oktatónak arra kell mindvégig törekednie, hogy a gyermek 
képességszintjétől, előrehaladásától függően mindig szerezzen sikerélményt.  
Az oktató és a szülő kapcsolata egy egyenrangú szövetség, melynek lényege, 
hogy közösen segítsék a gyermek megfelelő fejlődését. Fontos lenne a kölcsönös 
bizalom, mely úgy érzem néha nem alakul ki. Manapság azt tapasztalom, hogy a 
szülők szívesen szólnak bele az oktató munkájába, amit nem érzek 
szerencsésnek. Azonban úgy gondolom, hogy a lehetőségekhez képest 
igyekszem nyitott és befogadó lenni a szülők felé, szívesen meghallgatom 
véleményüket, észrevételeiket, és én is jelezni szoktam az esetleges problémákat. 
Ha igényt érzek rá, szívesen adok tanácsokat, vagy a felmerülő problémákra 
segítő kezet nyújtani. 
A motivációnak és a motiválásnak elég széleskörű az irodalma. Különböző 
szerzők különbözőképpen írják le a motiváció lényegét és fogalmát.  
 
      
(30) N. Kollár Katalin- Szabó Éva: Pszichológia Pedagógusoknak (Osiris, Bp. 2004) p. 74-78. 
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Ebből kettőt emelnék ki, azt a kettőt, mely számomra a legjobban összefoglalja a 
motiváció lényegét: 
Nagy Sándor definíciója”A motiváció esetében arról van szó, hogy belső 
szükségletből-érdeklődésből, a tudás kiegészítésének vágyából, magasabb iskolai 
fokon pedig mind nagyobb mértékben kötelességtudatból is- származzanak azok 
az indítékok, amelyek a tanulót ismeretszerzésre ösztönzik, ne pedig egyszerűen 
kényszerűségből, vagy éppen fenyegető körülmények és követelmények 
nyomasztó hatásából.” (31) 
Kiss Árpád által meghatározott motiváció fogalma: „A motiváción azoknak a 
különböző eredetű indítékoknak együttesét értjük, melyet a tanulót a tanulásra 
ráveszik, és a tanulási kedvet és elhatározást a tanulás végéig ébren tartják. 
Semmilyen életkorban sincs tanulás motiváció nélkül.” (32) 
Ebből a definícióból a leglényegesebb kiemelni, hogy a tanulási kedvet a tanulás 
végéig fent kell tartani. 
Azt hiszem a sport révén mindenképpen meg kell említenem a 
teljesítménymotiváció fogalmát, mely sajátosan emberi jellemző. Nem más, mint a 
jó teljesítményre, a sikerre való törekvés. Ezek olyan mozgatórugók, melyek arra 
késztetnek, hogy a saját magunkkal szemben felállított elvárásokat teljesítsük. 
Gyakran már a feladat megkezdése előtt látjuk magunk előtt azt az igényszintet, 
amit teljesíteni, elérni szeretnénk. A célok kitűzésének és az odavezető munkának 
többnyire két lehetséges kimenete van: a siker, vagy a kudarc. Azt sem 
elhanyagolható kérdés, hogy az egyén a kudarc elkerülésére törekszik, vagy a 
siker elérésének vágya hajtja. Ezt nagyban befolyásolja a tapasztalatok, a 
nevelés, és a környezet hatása. Sajnos a tanulási zavarral küzdő gyermekek 
esetében az tapasztalható, hogy ritkán kapnak dicséretet, motivációt, ezért ők 
inkább a kudarc elkerülésére törekszenek. Ezért az uszodában arra szoktam 
törekedni, hogy apró lépéseket tűzünk ki célnak, az ahhoz vezető utat rengeteg 
dicsérettel, pozitív hozzáállással próbáljuk elérni a gyermekkel együtt. (33) 
 
 
 
      
(31),(32) Tóth Ákos: Úszás Oktatás (sportági szakmódszertan Budapest, 2002) 
(33) N. kollár Katalin, Szabó Éva Pszichológia pedagógusoknak (Osiris Kiadó, 2002) p.169-189. 
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VI.A PSZICHOPEDAGÓGUS - ÚSZÓOKTATÓ SZEREPE AZ 
USZODÁBAN 
 
Azt gondolom ez nagyon érdekes megközelítési mód. A kérdés az, hogy mivel tud 
többet nyújtani egy pszichopedagógus – úszóoktató az uszodában, mint egy 
úszóoktató? 
Válaszom az, hogy sokkal többet. Hiszen magamon vettem észre, hogy mennyivel 
több dologra odafigyelek egy gyermeken, mint korábban. A legjobban a 
pedagógiai vizsgálat egy-egy részéhez tudnám hasonlítani. Amikor először belép 
a medencetérbe a gyermek, megfigyelem a külső megjelenését, hogy hány éves 
lehet, és ehhez képest alul, vagy túlfejlett. Ezek után, mivel többnyire először 
szülővel jön le, vele is beszélek egy pár szót. Meg szoktam beszélni a szülővel a 
gyermek korát, hogy járt e már közösségben (sajnos gyakori, hogy úgy hozzák le 
a gyermeket úszni, hogy még sem bölcsödébe, sem óvodában nem járt a gyerek), 
hogy van e kistestvér, és ha igen mennyi idős, mert gyakori probléma, hogy a 
kisgyerekek érzékenyek, ha kistestvér van. Zokon szokták venni, hogy így is 
kevesebb idő jut rájuk és most még az úszásnál is nélkülözni kell az anyut.  
Valamint nem szoktam ajánlani, hogy akkor kezdje a gyermek az úszást, amikor 
egy más intézményben is beszoktatás alatt van. 
Mindeközben figyelem a gyermek viselkedését és magatartását. Hogy milyen a 
kontaktuskészsége, magától keresi-e a kapcsolatot, szülőtől leválasztható-e? 
Vannak olyan gyerekek, akiket szinte képtelenség levakarni az anyukájáról, vagy 
annyira sír, hogy a szülő teljesen kétségbe van esve, hogy maradjanak e 
egyáltalán az uszodában. De az is előfordul, hogy szinte tudomást se vesz anyáról 
a gyermek, rögtön beugrana a vízbe.  
Az első két esetben megpróbálom elbűvölni a gyermeket, van mindenféle színes, 
vonzó játékunk, megpróbálom ezek segítségével becsalogatni a vízbe. Először 
csak leülünk az első lépcsőfokra, majd a másodikra, harmadikra, végül besétálunk 
a vízbe. De olyan is előfordult már, hogy több egymás utáni órán cipeltem 
kiscsomagként a hátamon a gyermeket, mert csak így volt képes megnyugodni. 
Vannak gyermekek, akinek elég egy kis ölelés, pár kedves szó, de van, akinek 
egy kis éneklés, játékos feladat kell a feloldódáshoz. A harmadik esetben nincs 
szükség elbűvölésre, legalábbis ami a víz iránti szeretetet illeti.  
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Amikor már bent vagyunk a vízben, olyan dolgokra figyelek, hogy milyen az 
érdeklődése, figyelme, mennyi ideáig képes önállóan, ill. irányítottan „dolgozni”, 
mennyire tud együttműködni, be tud-e illeszkedni az irányított helyzetekben, vagy 
mennyire képes önállóan dolgozni. Érzelmileg egykedvű, boldog, kedves, sírós, 
türelmetlen, agresszív, félénk, stb.. Mennyire fegyelmezhető, kezelhető, mivel 
nyugtatható meg, ha rossz passzban van a gyermek. 
Azt hiszem a 8 év alatt találkoztam minden típusú gyermekkel. Volt olyan is, hogy 
a gyermek leköpött, vagy belém rúgott, vagy megkarmolt. Minden esetben 
megpróbáltam nyugodt maradni és csak arra figyelni, hogy mi az a kulcs, amivel 
közelebb kerülhetek a gyermekhez. Őszintén megvallva azonban a szülők 
gyakran megnehezítik a helyzetünket, megpróbálnak beleszólni a munkába. Ezt 
általában hamar meg szoktam beszélni velük. Többnyire hamar ki szokott alakulni 
a bizalom. 
A gyermek beszédét és általános tájékozottságát összevonnám, mert általában 
mikor elkezdek foglalkozni egy gyermekkel, mindig megkérdezem a családjára és 
környezetére vonatkozó dolgokat. Egyrészt nagyon jól fel szoktak oldódni ettől a 
gyermekek, másrészt én is megismerem őket egy kicsit jobban. Kérdéseim 
általában a gyermek nevére, korára, óvodájára, annak csoportjára és óvodai jelére 
vonatkozik. Valamint meg szoktam kérdezni testvérek számát, nevét, korát. A 
testrészekre nem szoktam rákérdezni, mert az úszás során előkerülő feladatokban 
hamar ki szokott derülni, hogy ismeri-e testrészeit, vagy sem. Szeretek minden 
órát úgy elkezdeni, hogy minden gyermekkel beszélek egy pár szót, hogy milyen 
jó, vagy esetleg rossz dolog történt vele aznap. Azt gondolom ez fontos számukra 
és számomra is, mert jelzés értékű lehet, a gyermek változó teljesítményére. A 
kollégáimmal ellentétben, azt gondolom, hogy jól ismerem a nálam úszó 
gyermekeket. Mindig látom rajtuk a rossz, vagy kiemelkedően jó napjuk van, vagy 
ha fáradtak, vagy épp kimagasló teljesítményt nyújtanak önmagukhoz képest. 
A gyermek mozgása is sok mindent megmutat számomra. Van olyan gyermek, aki 
mindenféle félelem érzet nélkül beugrik a vízben, és a benne való mozgás sem 
okoz egy pillanatig sem gondot számára. Azonban vannak olyan gyerekek, akinek 
már az is gondot okoz, hogy a lépcsőn besétáljon a vízbe. Két kézzel kapaszkodik 
a medence falába, vagy esetleg az én kezemet szorongatja úgy, hogy majd eltöri. 
Találkoztam olyan első osztályos gyermekkel is, aki képtelen volt megállni, vagy 
sétálni a vízben. Annyira instabil volt, hogy kapaszkodás nélkül felborult a vízben. 
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VI. ELVEK, JÁTÉKOK, FEJLESZTÉSEK 
1.A vízben alkalmazott oktatás módszertani elvei: 
 
 Feltétel nélküli bizalom, 
 Ismerni kell a gyermek fizikai, pszichés, mentális képességeit, életkori 
sajátosságait, 
 Életkornak megfelelő oktatási módszer és eszközök helyes használata, és 
megválasztása, 
 Motiváció 
 Nyugodt, kellemes légkör, 
 Empátia, 
 Fokozott felügyelet, maximális óvintézkedés, 
 Fokozatosság elve, 
 Pontos hibajavítás, korrekció 
 Pedagógia kifejezési eszköze illeszkedjen az életkorhoz. 
 
 
2.A vízben alkalmazott játékok és azok fejlesztő hatásai 
 
A gyermek alapvető tevékenységi formája a játék, amely mint a valóság 
visszatükröződése jelentkezik a gyermek életében. Ugyanis a gyermeknek a 
játéktevékenység közben nyílik lehetősége a valóság megismerésére. A vízben 
alkalmazott játékok fontos szerepet töltenek be az úszásoktatásban és kiemelt 
szerepük van a vízhez szoktatásban, valamint én nagyon jó iskola előkészítőnek 
tartom. 
A játéknak a fiziológiai hatásokon túl jelentős pszichológiai hatásuk is van. 
Egyrészt elterelik a gyermek figyelmét egy-egy nehezebb gyakorlatról, ilyenkor a 
gyermek nem az adott gyakorlatban levő nehézséget veszi észre, hanem a játék 
célját akarja teljesíteni. A játékos feladatokat a kissé szorongó, nehezebben 
feloldódó gyermekek is jobban kedvelik. Másrészt a játékos feladatok feloldják az 
oktatás közben elfáradt tanítványok figyelmét, hangulatossá, változatossá teszik a 
foglalkozást. 
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VÍZHEZ SZOKTATÁS 
Mindenekelőtt kihangsúlyoznám a fokozatosság elvét! Egyszerűtől haladunk a 
nehezebb feladatok felé. Csak kis lépésekben haladunk előre, mert úgy kell 
foglalkozni a kisgyermekkel, hogy hiba esetén gátlás alakulhat ki a vízzel 
szemben, melyet később nehéz feloldani. A gyakorlatok nehézségi fokát, az 
egyéni elvárásokat és követelményeket úgy állítom fel, hogy a gyermeknek 
minden órán legyen sikerélménye. Úgy sosem fejezek be foglalkozást, hogy a 
gyermek „rossz szájízzel” menjen haza. Ez mindig egy fontos kapocs a gyermek 
és köztem. A problémával küzdő gyermekeket is igyekszem minél több dicsérettel, 
pozitív visszajelzéssel motiválni. Azok számára, akinek szüksége van rá, még 
jobban szétszedem a különböző mozgásokat. 
A vízhez szoktatásnál fontos feladatunk, hogy megismertessük a gyermeket az új 
környezettel. A testsúly változása, és az ezzel járó könnyedségérzése, a 
testhőmérséklettől eltérő vízhőmérséklet, a súrlódás, az ellenállás érzése mind új 
ingerhatás a szervezetre. A gyermekeknek ehhez az új közeghez, az új 
ingerhatásokhoz kell viselkedésüket alakítani. De a gyermekek sem egyforma 
alkalmazkodóképességgel rendelkeznek, különböző ingerekre, különböző 
válaszokat adnak. A gyógypedagógus ilyenkor veszi elő a játéktárát, és próbálja 
feloldani a nehezebben alkalmazkodó gyermekek feszültségét. A víz tökéletes 
közeg a különböző képességek és készségek fejlesztésére. 
 
- testséma fejlesztés: Különböző mondókák segítségével fejlesztem a 
testsémát, és közben a vízhez is szoktatom a gyermeket. Ilyen pl.: 
„Csukd be szemed, csukd be szád, 
Most mosom az arcocskád. 
Csukd be szemed, csukd be szád,  
Most mosom a hajacskád.” 
 
„Itt a szemem-itt a szám,  
Ez pedig az orrocskám. 
Jobbra-balra két karom, 
Ha akarom, forgatom. 
Két lábamon megállok, 
Ha akarok ugrálok.” 
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Testséma fejlesztő a különböző siklás feladatok, pl. különböző játékokat a 
fejünk tetejére, tarkóra, hasunkra, combunk mellé tesszük, mindeközben 
fejlődik a téri orientáció is (előtt, mögött, fölött, alatt, fölé, alá, elé, stb.). 
 
- téri tájékozódást fejlesztő gyakorlatok: A vízben különböző járógyakorlatok, 
mint pl. törpe-, óriásjárás előre, hátra, oldalazva.  
Akadálypálya: Víz alatt kialakított alakzatok bejárása, esetleg nehezítve 
közben karikákon való átbújással. 
 
- vesztibuláris fejlesztés: A víz önmagában fejleszti az egyensúlyérzéket. A 
siklás meg tanulásán túl szoktam olyan egyensúlyfejlesztő gyakorlatokat 
végeztetni kisgyermekekkel, hogy egy lábon kell ugrálni, vagy úgy kell a 
medence másik oldalára átsétálni, hogy a gyermek a fejére tesz valami 
játékot, és annak nem szabd leesni. De szoktam olyat is játszatni, hogy 
nagy deszkát fektetek a vízre, és a gyermeknek végig kell rajta gurulni, 
mászni, kúszni, sétálni.  
Nagyon jó egyensúlyfejlesztő feladat a helikopterezés: a gyerekek 
széttárják karjukat, és saját tengelyük körül forognak egyre gyorsabban, 
majd lassabban, amíg meg nem áll a helikopter. (remek neurológiai 
ingerlés) 
 
- szín, forma, nagyság: Vízhez szoktatásnál különböző eszközöket 
használunk, mint pl. merülő karika, úszódeszka, úszó”hurka”, kislabda. 
Ezekkel nagyon jól lehet szín, formát megkülönböztetni, helyesen 
csoportosítani, megnevezésre kiválasztani a kért színű, formájú 
eszközöket. Pl.: Olyan feladatokat szoktam adni a gyerekeknek, hogy hozd 
fel a medence aljáról csak a piros, csak a kék, vagy csak a zöld karikákat. 
Vagy vegyesen: hozz fel egyszerre egy piros egy kék és egy zöld karikát. 
A feladat igen összetett, mert ismerni kell a színeket, meg kell jegyezni a 
csoportosítás lényegét. 
 
- mennyiségi alapfogalmak: Az előbb említett eszközökkel remekül lehet 
fejleszteni a mennyiségi alapfogalmakat. A deszkákat, labdákat és merülő 
karikákat az alapján kell csoportosítani, hogy sok, vagy kevés, több, vagy 
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kevesebb, nagyobb gyermekek esetében használjuk az egyenlő fogalmát 
is. 
 
- fogalmak csoportosítása: siklás tanulása közben szoktunk olyat játszani, 
hogy ők a kiskukacok, és a kiskukacoknak mondani kell gyümölcsöt, amibe 
belemásznak. Aztán különböző járművek is szoktunk lenni, amit neki kell 
megmondani, hogy milyen járművek, pl.: autó, repülő, hajó, helikopter, stb. 
 
KEZDŐ CSOPORTOK 
A vízhez szoktatás után indul az önállóbb munka. A gyermeknek szüksége lesz a 
nagymozgásra, az egyensúlyérzékre, a szem-kéz, a láb-kéz koordinációra, a test 
és térérzékelésre, és mindezek összehangolt működésére. 
 
- testséma: Hasonlóak a feladatok, mint a vízhez szoktatásnál, azzal a 
különbséggel, hogy itt kiegészül közben a lábtempóval. Az úszó 
mozgásokat úgy végezzük, hogy közben különböző testrészeinkre teszik a 
gyerekek a kezüket, vagy különböző eszközöket. 
Nagyon érdekes dolgot tudunk megfigyelni a „palacsinta” tanításakor. 
Ennek a feladatnak a lényege, hogy a gyermek az egyik kezét kinyújtja 
előre, a másikat a combja mellé teszi le. Elindul gyorsúszó lábtempóval 
hason, majd elszámol magában három és a lenti keze irányában átfordul a 
hátára. Háton is lábtempózik három számolásig, majd ugyanabban az 
irányba visszafordul. A tapasztalat az, hogy a gyermek álló helyzetben 
többségében meg tudja csinálni ezt a feladatot, azonban amint ráhasal, a 
vízre elveszíti térérzékelését, és már nem tudja, melyik keze van lent, és 
melyik fent, és ezért rossz irányba fordul. 
 
- lateralitás: Az előző feladathoz tartozik a lateralitás. Megfigyeléseim azt 
mutatták, hogy szépen megmutatkozik, hogy ki milyen kezes. Pl. egy jobb 
kezes gyermek esetén ha jobb keze van előre kinyújtva, akkor többségében 
jó irányba tud megfordulni, azonban ha a bal kezét nyújtja ki előre a 
fordulás irányát elrontja. 
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- nagymozgások: Itt a legfontosabb a malomkarkörzés elsajátítása, mely a 
tapasztalatok alapján igen nehéznek bizonyul a gyermekek számára. Ezért 
ezt szoktuk szárazföldön és vízben egyaránt gyakorolni. Szoktunk hozzá 
mondani egy mondókát: 
„Lassan forog a kerék,  
Mert a vize nem elég. 
De ha vie már elég, 
Gyorsan forog a kerék.” 
 
- szín, forma, nagyság: Ugyanazok a feladatok, mint a vízhez szoktatásnál. 
 
- egyensúlyfejlesztés: Deszkára hasalva kell lábtempózni a gyerekeknek, úgy 
hogy nem szabad róla lebilleni. Illetve szintén nagyon jó 
egyensúlyfejlesztés, hogy a gyerekek homlokára üres konzervdobozt 
teszünk, és így kell háton lábtempózni. Nagyon nehéz egyensúlyfeladat, 
hogy a gyermekek lába közé úszóbóját teszünk és így kell háton 
kartempózni. Ebben az esetben gyakran nem bírják megtartani 
egyensúlyukat és felborulnak a hasukra. 
 
- ritmusfejlesztés: A gyermekek a medence szélére ülnek le, kezükkel 
megtámaszkodnak a talajon a hátuk mögött, lábukat kinyújtják a vízbe. 
Tapsolásra lábtempó gyors és lassú váltakozásban. Illetve játszunk 
gyakran olyat is, hogy ha azt mondom a gyerekeknek, hogy „piros”, akkor 
nem mozgatják a lábukat, ha azt mondom „sárga”, akkor lassan mozog a 
lábuk, és ha azt mondom „zöld”, akkor nagyon gyorsan kell fröcskölni a 
lábukkal. Természetesen a színeket keverve mondom, így a 
ritmusfejlesztésen túl, nagyon jó figyelem és memóriafejlesztő. 
 
- Remek fejlesztésnek bizonyul, és szívesen is alkalmazom, hogy mikor sok 
gyermek van egy órán, csoportokba osztom őket. Minden hosszban 
kijelölök minden csoportból egy gyermeket, akinek az a feladata, hogy a 
saját csoportját indítsa. Azt kell mondani hangosan az indító gyermeknek, 
hogy „egyesek hopp!”, vagy „kettesek hopp”, stb. Azt vettem észre, hogy 
egyrészt remek hangulatot ad az órának, másrészt kiváló feladatnak 
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bizonyult figyelmetlen és szorongó gyerekek számára is. Hiszen a 
figyelmetlen gyermeknek figyelni kell, mert ő az feladata az indítás. A 
szorongókon pedig megfigyeltem, hogy a kezdetben halk indítások egy idő 
után hangos, határozott indítássá váltak.  
 
- egyéb játékok: Víz alatti fogó (a fogó csak víz alatt foghatja meg társait). 
Búvárkodás (kisebb- nagyobb merülő tárgyakat, „kincseket” dobunk le a 
medence aljára. A gyerekeknek meg kell keresni és fel kell hozni a víz 
felszínére)  
- Mondd meg hányat láttál! (A párok egymással szemben állnak, egyikük víz 
alá merül, ez alatt a társa egy számot mutat. A víz alá merülőnek meg kell 
mondani ezt a számot) 
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ESETISMERTETÉS 
1.ZENTE 
2 esetet szeretnék bemutatni. Mind a két gyermeket volt szerencsém jobban 
megismerni. Kapcsolatom az uszodában kezdődött velük, ott figyeltem fel rájuk, 
majd volt szerencsém a főiskola alatt levő kötelező gyakorlatokon más közegben 
is megfigyelni őket.  
Zente bemutatása: 
Az óvónők elmondása alapján tudtam, hogy Zente már több helyen kezdett 
óvodát, de végül mindenhonnan eltanácsolták. A kisfiú 2010 januárja óta jár a 
jelenlegi óvodájába, ami egy magánóvoda. 
 
Anamnézis: 
Zente sima terhességből, normál szüléssel született, 2004. november 6.-án.  
Nyugodt csecsemő volt, kicsi alvásigény jellemezte (nappal nem igényelt alvást)és 
nem tudott megtanulni szopni, lefejt anyatejjel táplálta édesanyja 8 hónapig, jó evő 
volt. Sárgasága hosszan elhúzódó volt, csak 4 hónap után szűnt meg. 
13 hónaposan kezdett önállóan járni, 2 évesen kezdett beszélni. 
2007-ben nyaki ciszta, és nyelvgyök műtéten esett át. Az előző óvodában a 
kórházi tartózkodás az óvodai beilleszkedést nagymértékben hátráltatta, a 
csoportban peremhelyzetű volt. Édesanyja szerint a műtét után nagyon 
megváltozott a kisfiú viselkedése. Az eleve későn induló beszédfejlődése a műtét 
után stagnált, utána sokáig csak hisztivel, sírással, gesztusokkal kommunikált, 
beszélni nem akart, pedig korábban már mondott szavakat is. 
 
Bekerülés az óvodába: 
Az óvónők elmondása alapján bekerülésekor szociálisan és mentálisan is éretlen 
volt, beszédértése és beszédfejlődése kezdeti szakaszban tartott, kommunikációja 
nehezen érthető volt. 
A szülőktől való leválás nem okozott számára problémát. 
A csoportban dolgozó felnőttekhez ragaszkodott, de idegen felnőtt közeledését 
sem utasította el. A gyerekek közeledését változóan fogadta. Hol jól, hol visítva 
menekült. A társakkal való együttműködésre, együttjátszásra képtelen volt. 
Kompromisszumot képtelen volt kötni, így a társai kevéssé tolerálták, hamar 
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kizárták a játékból. Így főként magányosan, vagy felnőttekkel játszott. Rövid ideig 
tudta magát elfoglalni, sokszor unatkozott, nem találta fel magát. Folyamatosan 
próbálgatta, feszegette határait. Azonban pozitív megerősítéssel, jó 
tulajdonságainak kiemelésével jól motiválható volt. Kudarctűrése és 
frusztrációtoleranciája fejletlen volt. Általában agresszív módon próbálta a 
konfliktusokat megoldani. 
Étkezésnél, öltözésnél kis segítséget igényelt. Orrfújásra képtelen volt egyedül. 
Teljesítményét nagyban befolyásolta érzelmi és fizikai állapota. 
Szűkebb és tágabb környezetéről való ismeretei megfelelőek voltak, azok 
szándékos felidézése nehézkesen ment. Az ismeretek rendezésére még képtelen 
volt. 
 
 
Bekerülés az uszodába 
Zentét nehéz volt nem észrevenni, már az uszodába belépéskor. Már a medence 
partjára is hangos visítással ült le, még a lábát sem volt hajlandó belelógatni a 
vízbe. Nehezen, de sikerült becsalogatni. Csak különböző vízi játékok 
felajánlásával volt hajlandó leülni a medence lépcsőjére. Kezdetben artikulátlanul 
sikított, nem értettem, hogy mit szeretne mondani. Az első alkalom mindkettőnk 
számára igazi kihívás volt, de az óra végére egészen bátran mozgott már a 
vízben. A második órától azonban valami gyökeres változás történt. Már sokkal 
bátrabban jött be a vízbe, a víz alá bújással sem volt semmi gondja. Azonban a 
figyelme tartóssága, irányíthatósága, feladattudata, és feladattartása nagyon 
gyenge volt. Kooperálás nem ment számára. Képtelen volt megállni a falnál, a 
csoportok beosztását, az aktuális feladatokat nem tudta megjegyezni. 
Felfedezhető volt nála a perzisztáló ATNR, a deszkát rendszeresen berántotta a 
feje fölé, lábat térdben mindig behajlította. A mozgáskoordinációja nagyon gyenge 
volt. Nem bírta összehangolni már önmagában a lábtempót sem, nem még a 
kezét a lábával. Testrészeit nem ismerte. Az irányokkal nem volt tisztában. 
Nagymozgása szintje alacsony volt. Képtelen volt összehangolni mozgását, a 
mozgásigénye azonban nagy volt. Sosem volt egy nyugodt pillanata. Ha 
megpróbáltam munkára bírni, vagy esetleg segíteni próbáltam a mozdulatok 
megtanulásában hangos visítással reagált. Gyakran tört ki sírásba, ilyenkor 
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semmivel nem lehetett megvigasztalni. Frusztráció-, és kudarctűrése abszolút 
fejletlen volt. 
Képtelen volt társaival együtt játszani, ha megpróbált bármiféle játékba 
becsatlakozni, onnan társai hamar kiközösítették, mert a szabályokat soha nem 
sikerült betartania. A gyerekek gyakran piszkálták, cukkolták, amit ő általában 
agresszívan próbált lereagálni. 
 
Jelen állapot 
A felnőttek felé bizalommal fordul, igényli jelenlétüket, jelzi igényeit, folyamatosan 
kommunikál. 
Társaira odafigyel, számon tartja őket, képes velük kapcsolatfelvételre, de a 
társakkal való együttműködésre még nem képes. Leginkább egyedül, vagy a 
felnőttekkel tevékenykedik, próbálkozik a társakkal való játékkal. 
Képes elmélyülni egy-egy általa választott, számára motiváló játékban, 
tevékenységekben. 
Ragaszkodik saját akaratához, kompromisszumra nehezen vehető. Ilyenkor sír, 
elkeseredik, félrevonul. Ezen a területen is nagy változás tapasztalható, mivel a 
kezdeti időszakban egyáltalán nem volt elfogadó, a szokás- és szabályrendszer 
megtartása, a felnőtt irányítás elfogadása nehézséget jelentett számára. Ha 
valami nem az akarata szerint történt, sikító, üvöltő hangokat adva sírt, agresszív 
megnyilvánulásai voltak mind a gyerekek, mind a felnőttek felé. Jelenleg többször 
képes indulatait uralni. Vannak helyzetek, amikor idővel, de meggyőzhető. 
Konfliktusai rendezéséhez segítséget kér. Kudarctűrése fejletlen, azonban 
rendkívül együtt érző, empátiakészsége fejlett. Van, hogy kifejezetten igényli a 
testi kontaktust, máskor egy hasonló helyzetben elutasító. 
Gondozási feladatainak ellátása során önálló. 
Az irányított, kötött tevékenységeket elfogadja, feladathelyzetbe hozható. 
Dicsérettel jól motiválható, állandó megerősítést igényel. 
Feladatértése változó, van, hogy egyszerűbb feladatokat, összefüggéseket sem 
látja át, a feladat többszöri ismétlése szükséges, máskor jól teljesít. Az ok-okozati 
összefüggéseket nem mindig látja át. 
Teljesítménye nagyban függ érzelmi és fizikai állapotától. 
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Figyelme korához mérten nem elég tartós, hamar elfárad. Figyelme könnyen 
elterelhető. Szándékos figyelemre rövid ideig képes. 
Eszközhasználata biztos, apróbb összeillesztéseket, fűzést, vágást korának 
megfelelően alkalmazza. Irányokkal tisztában van, időként téveszt. Főbb 
testrészeit jól megnevezi. 
Szín és formafelismerése, alaklátása megfelelő. Tízes számkörben helyesen 
számlál, műveleteket végez. A sorszámneveket jól megnevezi. Számképeket 
felismeri. A megadott formát képes kiemelni a képkörnyezetből. 
Mind a nagymozgása, mind a finommotorikája kissé fejletlen. Mozgása sokszor 
összerendezetlen. 
Beszédkedve állandó. Szókincse szegényes. Beszéde nehezen érthető. Bár 1-1 
rövidke mondókát, versikét, dalocskát képes megtanulni. 
Ceruzafogása kissé görcsös. Szívesen, önként is végez kézműves 
tevékenységeket. Kreatív, pontosságra törekszik 
 
Jelen állapot az uszodában 
Körülbelül egy év telt el Zente első úszása óta, és a kisfiú hatalmas fejlődésen 
ment keresztül. Természetesen ez a fejlődés nem csak az úszásnak köszönhető, 
hanem annak a hatalmas munkának és fáradozásnak, amivel az óvónők minden 
nap Zente felé fordulnak. A kisfiú ma már minden alkalommal vidáman érkezik az 
uszodába. Könnyebben vesz fel kontaktust bármelyikünkkel, képes kooperálni. 
Figyelemének tartóssága megnőtt, már képes a 35 perc aktív úszásból 20 percet 
folyamatosan figyelni. Figyelme irányíthatóbbá vált, de azért elkalandozások 
mindig vannak. Az irányított, kötött tevékenységeket elfogadja. Nagyon 
motiválható dicsérettel és pozitív odafordulással. Már nem úgy viselkedik a vízben, 
mint egy zsák bolha. Általában tudja mi a feladat, ha mégis elkalandozna, inkább 
megkérdezi, hogy mit kell csinálni. Az artikulátlan sikítozásai lecsökkentek, már 
csak ritkán fordulnak elő. Beszéde nagyon sokat fejlődött. Már értem, hogy mit 
szeretne kérdezni, vagy mondani, annak ellenére, hogy beszéde még nehezen 
érthető. Mozgása is valamivel összerendezettebb, a kéz-láb koordináció még 
nehézkes, de önmagához képest a fejlődés hatalmas. A testrészei 
megmutatásában, és az irányokban még néha téveszt. 
Csoportos játékban egyre jobban bevonható, társai is jobban elfogadták őt. 
 
 
- 53 - 
2.VIKI 
 
Anamnézis 
A gyermek neve: Viki 
Születésének időpontja és helye: 2004.02.12-én született, Budapesten. 
Viki egy nem várt terhességből született, egy nagyon fiatal anyukától, első 
gyermekként. Édesapja kilétéről annyit árult el, hogy súlyos kábítószer fogyasztó 
(heroinista), azonban Viki fogantatása óta nem jelentkezett a családnál. Édesanya 
elmondásából az is kiderült, hogy a kislányt az édesanya anyukája végig 
ellenezte, folyamatosan zsarolta lányát, hogy ne tartsa meg a babát. Az anyuka 
terhessége ettől függetlenül rendbe zajlott, betegsége nem volt a 9 hónap alatt. 
Kérdésemre, hogy fogyasztott-e valamilyen kábítószert véleményem szerint 
bizonytalan volt a „nem” válasza. 
Viki sima szüléssel, időben jött a világra, azonnal felsírt.  
- Születési súlya: 2980g 
-  Magassága: 54 cm 
- Apgar-értéke: 9/10 
Viki 4 hónapos koráig volt édesanyjával, de utána sajnos elkerült tőle. A 
nagymama erős ráhatására, az édesanya nővérének gondozásába került a 
kislány. Így erről a korszakról nem sokat tudott édesanyja elmondani, annak 
ellenére, hogy azért látogatta a gyermeket, ha nem is rendszeresen. A kislány 3 
hónapos koráig anyatejjel táplálkozott, jó evő volt. Elmondása alapján 
kiemelhetjük, hogy Viki mozgásfejlődéséből kimaradt az ülés, a kúszás és a 
mászás. Viselkedésére jellemző volt, hogy nyugtalan, nehéz baba volt, nagyon 
sokat sírt, nehezen volt megvigasztalható, altatni is nehéz volt, és ha elaludt 
nagyon nyugtalanul tette. 
Viki 4 éves koráig az anyuka nővérénél nevelkedett, így erről az időszakról még 
annyit se tudott mondani, mint a csecsemőkorról. Elmondása alapján a kislány kb. 
másfél éves kora körül kezdett el beszélni, és kb. ekkor is kezdett bölcsödébe 
járni. Aztán volt egy idő, amikor dadogott, de ez később elmúlt. Az evéssel sosem 
volt gondja, mindig nagyon jó étvágyú kislány volt. Kérdésemre, hogy a gyerek 
mikor lett szobatiszta, vagy, hogy volt-e valami komolyabb betegsége nem tudott 
válaszolni. 
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Viki 2008 szeptemberébe került be a jelenlegi óvodájába, ahova nagyon nehezen 
sikerült beilleszkednie. Viselkedésére, magatartására jellemző volt, hogy sokat 
sikított, ordított, artikulátlanul, minden ok nélkül. A reggelek nagyon nehezen 
indultak. Nem akarta édesanyját elengedni. 
Gyerekekkel szinte sose beszélgetett, vagy barátkozott, de felnőttekkel annál 
inkább. Mozgásai rendezetlenek voltak, gyakran botlott el a saját lábába. 
 
Bekerülés az uszodába 
 
Viki először nem is tűnt fel, csak akkor, mikor összeakadt a két lába, és hasra 
esett már a legelső alkalommal. Ekkor azonban artikulátlanul ordítani kezdett, de 
ezután aránylag gyorsan megvigasztalható volt. Látszott, hogy kifejezetten igényli 
a felnőttek testi jelenlétét. A vízbe bejövetellel nem volt gondja, elég otthonosan 
mozgott a vízbe, abban az értelemben, hogy a víz alá bújás nem okozott neki 
gondot szerencséjére, mert egyensúlyrendszere igen fejletlen volt. Gyakran 
felborult a vízben, és általában ilyenkor a száját is elfelejtette becsukni, így 
jócskán ivott a vízből. Olyan feladatokban, ahol be kellett ugrani a vízbe mindig 
sírva fakadt. Bátorsága ellenére neheze tanult meg siklani, mert képtelen volt 
egyensúlyát megtartani, billeget jobbra-balra. 
Mozgásai összerendezetlenek voltak. Nem szerette az irányított feladatokat, csak 
azokban a feladatokban teljesített jól, ami tetszett neki, ami nem volt számára 
megfelelő, rögtön sikításba, kiabálásba kezdett. Ezekben az esetekben semmiféle 
motiváció nem segített, hogy behozható legyen a feladatban. Figyelme nem volt 
tartós. Testrészeit tévesztette, a téri irányokat, a balt és a jobbot testén, térben és 
síkban sem ismerte fel. 
Nagymozgásai rendezetlenek voltak, kezét és lábát képtelen volt összehangolni. 
Mozgásait kettőség jellemezte. 1-1 feladatban merev és kötött volt, míg más 
feladatoknál olyan volt, mint egy puding, szinte összecsuklott a teste.  
 
Jelen állapot  
A kislány 2008-ben került vissza édesanyjához és nagymamához Budapestre, 
ahol együtt laknak. Azóta annyi változás történt, hogy Vikinek született egy 
kistestvére, apukáról nem árult el konkrétumokat, valamint anyuka nem akart erről 
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az egészről semmit elmondani, csak annyi derült ki, hogy ez a kistestvér velük él, 
de apuka nem, és a kapcsolatot sem tartja vele.  
Azóta bizarr viselkedések sokat enyhültek. A hisztik és a kitörések már sokkal 
ritkábbak nála. Az óvodai foglalkozásokon jól dolgozik, és még jobban, ha valaki 
közben csak vele foglalkozik. Viszont figyelme tartósabb, már hosszabb ideig 
képes figyelni. A felnőttek jelenlétét nagyon igényli. Aludni nagyon nehezen alszik 
el a mai napig. Általában óvó néninek kell ott ülni és simogatni a hátát, hogy el 
tudjon aludni. Vannak olyan szavak, vagy szituációk, amit a mai napig 
nehezebben kezd el mondani. A felnőttekkel nagyon udvarias, nagyon szépen és 
választékosan beszél. 
Evésével nem volt sosem gond. Mostanában igazi haspók lett Viki. Fő 
tevékenységi formájává vált az evés. Nem lehet az utcán úgy végigmenni, hogy 
ha közért, vagy pékség van, hogy ott ne álljanak meg a kirakat előtt. Viki ilyenkor 
hangosan dünnyög, és erőteljesen nyalogatja a száját. Gyakorlatilag ilyenkor kész 
szenvedés tovább haladni. 
Mozgásfejlődése fejlődött. Egyensúlyérzéke javult. Két lábon már egész jól 
szökdel, és már tovább bír egy lábon megállni. Gyorsan elfárad, de ez talán 
köszönhető az állandó evésnek és a túlsúlynak. Nagymozgásai 
összerendezettebbek. Kézmozdulatai nagyon jellegzetesek, de nagyon 
elnagyoltak. Térérzékelése is sokat fejlődött, de még mindig előfordul, hogy 
bebújik az asztal alá és ott feláll, így jól megüti magát. Az összetett feladatokkal 
továbbra is van gondja, de bemutatás után sem tudja elvégezni. 
Játéktevékenységére jellemző, hogy inkább egyedül, vagy felnőttel hajlandó 
együttjátszani. Abszolút tisztában van társaival, de ő inkább egyedül játszik, ritkán 
fogadja el közeledésüket. 
 
Jelen állapot az uszodában 
 
Viki szerencsére rendszeresen jár hozzánk az uszodába sportolni, így lassan 
utoléri kortársait. Lecsökkent a „nem akarom!” kiabálások száma.  
Sokat fejlődött önmagához képest, már bátran beugrik a vízbe, megtanult siklani 
hason és háton is, és ugyan gyakoroljuk sokat a kar és lábtempót, de az még 
kissé összerendezetlen, darabos, és görcsös. Néha olyan, mintha végtagjai önálló 
életet élnének, a bemutatott mozgásminták leutánzása még nem megy túl 
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precízen. Az összetettebb feladatoknál leragad, és az elhangzott utasítás csak 
egy részét teljesíti, de ebben is sokat fejlődött. 
 Figyelme hosszabban fenntartható, de feladattartása még változó. 
A testrészek, valamint az irányok megmutatásánál még néha ront, de valószínű, 
hogy ezekben az esetekben inkább a figyelmetlensége a meghatározó. 
A vízben az a tapasztalatom, hogy szívesebben játszik egyedül, eltologatja a 
kiskacsát, kisbálnát vagy búvárkodik. Szeret tárgyakat felhozni a medence aljáról, 
kincskeresős játszani, vagy kézen állni. 
 
Mind a két gyermek esetében közel egy éves kemény munkáról beszélünk, 
amiben voltak nagyon mély pontok, de volt rengeteg szépség és öröm is. 
Szeretném megjegyezni, hogy egyik gyermek sem jár semmilyen fejlesztő 
foglalkozásra. Egyedül logopédiai foglalkozásokon vesz részt Zente. Így azt 
mondhatom, hogy számukra az úszás rengeteg segítséget és fejlesztést nyújtott. 
Mind a két gyermeknek papírja van arról, hogy sajátos nevelési igényű, ami azt 
jelenti, hogy a közoktatási törvény az osztály, óvodai-, kollégiumi csoport 
létszámának megállapításánál a beilleszkedési, tanulási, magatartási 
nehézségekkel küzdő gyermeket, tanulót, 2 főként veszi figyelembe. 
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IX. ZÁRÓ GONDOLATOK 
 
A bevezetésben feltett kérdésemre, hogy az úszásoktatásban felmerülő 
problémák utalnak-e a tanulási zavar veszélyeztetettségére, válaszom 
egyértelműen igen. Mint bemutattam az egyes tünetek ugyan úgy jelzik a vízben is 
a problémákat, nehézségeket, mint a szárazföldön. Ez a típusú úszástanulás nem 
egy kifejezetten fejlesztésre használt módszer, mint pl. a HRG, vagy TSMT. Mégis 
azt gondolom, hogy egy úszóoktató- pszichopedagógus számára remek lehetőség 
és kihívás arra, hogy többet meglásson a gyerekben, és ha szükség van rá, olyan 
módszerekkel, hozzáállással segítse fejlődését, amit egy úszóoktató nem 
valószínű, hogy meg tud adni. 
A tanulási és magatartási zavarral élő gyermekek számára, ha lehet még 
fontosabb a sport. A gyermek számára az első számú cselekvési és 
ismeretszerzési közeget jelenti a mozgás. Fejlődésünk mozgásos úton indul el és 
halad a magasabb szintű intellektuális képességek felé. Ezért nagyon fontos a 
kisgyermekeknél a mozgás, a sport és a játék. Az önfeledt játékon keresztül 
alapvető mozgásmintákat sajátít el a gyermek. A megkésett mozgásfejlődés, vagy 
elemi mozgásminták hiánya gátat szab, vagy zavarokat okozhat a gyermek 
fejlődésében. A úszás tökéletes módja annak, ha egy gyermeknek fölösleges 
energiái vannak, vagy ha túlmozgással, kényszermozgásokkal küzd. Illetve ezzel 
ellentétesen serkentő hatású lehet hypoaktív gyermekek számára. A szorongó, 
feszült gyerekeknek a játék, a rendszeres sportolás frusztráció és feszültségoldó 
hatású lehet, mely segíthet a stresszhelyzetek feldolgozásában, elősegítheti az 
ellazulást. A sport, szabályok, elvárások, célfeladatok halmaza, mely jótékonyan 
hathat a magatartási-, tanulási-, koncentrációs zavarokkal küzdő gyermekekre. 
Fontosnak tartom még megjegyezni a személyiségfejlődési tényezőit is a 
sportnak. A gyermekek megtanulnak a csoportnormákhoz igazodni, elfogadni a 
közösség alapvető szabályait, kollektív felelősségtudatot vállalni saját tetteikért. 
Mindezek következtében fejlődni fog önkontrolljuk, önuralmuk, és tolerancia 
készségük. Fejlődik a kudarctűrésük, és a frusztráció- és stressz toleranciájuk. 
Mindezek a tényezők hozzájárulhatnak ahhoz, hogy a gyermek egy közösség 
tagjává válik, mely egy biztonságos, védett környezetet nyújt számára, mely jó 
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lehetőséget adhat a kissé káosz világában élő tanulási és beilleszkedési zavarral 
küzdő gyermek számára. 
Végül dolgozatomat ugyanúgy, - mint ahogy elkezdtem - egy idézettel szeretném 
lezárni: 
 
 
„A víz és annak használata elkíséri az emberiséget a bölcsőtől a sírig. 
Legjobb barátja annak, aki bánni tud vele, de mindenkor félelmetes ellensége 
marad annak, aki nem tanul meg úszni.” 
                                               /Ovidius/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 59 - 
BIBLIOGRÁFIA: 
 
Sally Goddard Blythe: A kiegyensúlyozott gyermek. 2. rész: Az egyensúly.  
  Medicina Könyvkiadó Zrt. Budapest, 2009. p 33-43. 
 
Sally Goddard Blythe: A kiegyensúlyozott gyermek 4. rész: A bölcsőtől az 
 összehangolt működésig: reflexek és a fejlődő értelem. 
 Medicina Könyvkiadó Zrt. Budapest, 2009. p. 57-75. 
 
Sabine Pauli, Andrea Kisch: Amíg nem késő. Hogyan ismerhető fel időben a 
 figyelem és mozgászavar. Deák és Társa Kiadó Bt. p.57-72. 
 
Gyarmathy Éva: A specifikus tanítási zavar. Diszlexia. 2.1.5 rész: Megváltozott 
 életmód és a diszlexia.  
 Lélekben Otthon Kiadó, 2007 p. 45-47 
 
William H. Gaddes: A tanulási zavarok előfordulásának felismerése és etiológiája.  
 In: Szemelvények a tanulási zavarok köréből. Szerk.: Dr. Torda Ágnes 
 Tankönyvkiadó, Budapest 1992 p.11-23. 
 
Lakatos Kati: Az állapot és mozgásvizsgáló teszt (HRG) 
 
Dr. Arold Imre: Az úszás oktatása. Sport Budapest, 1989 (2. kiadás) p. 9-12 
 
Ernst J. Kiphard: Az ügyetlen gyerek. Akkord Kiadó, 1998 ISBN: 963 7803 63 7 
 
Dr. F. Földi Rita: A hiperaktivitás organikus és lelki háttere.  
 Comenius Kiadó Bt., Pécs, 2005 p. 39-45. 
 
Dr. Bernolák Béláné: Hidroterápia és speciális úszásoktatás. 1. rész: A víz 
 jótékony hatásai és tulajdonságai, mint az érzékelés és észlelés forrásai a 
 fogyatékosok számára. Fordításgyűjtemény. Budapest, 2002 p. 11-15. 
 
 
- 60 - 
Pappné Gazdag Zsuzsanna: Koordinációs kompetenciák Fejlesztése. 
 EGYENSÚLYOZÁS 3. rész: Az egyensúlyozó képesség Flaccus Kiadó, 
 2009 p.18-25 
 
N. Kollár Katalin, Szabó Éva: Pszichológia pedagógusoknak 4. rész: A családi 
 szocializáció jellemzői Osiris Kiadó, Budapest, 2004 p. 74-78 
 
Sally Goddard Blythe: Reflexek, tanulás, viselkedés. Betekintés a gyermeki 
 elmébe. A tanulási és magatartási problémák nem invazív megoldása. 
 Medicina Könyvkiadó Zrt. Budapest, 2006 ISBN: 963 226 071 6 
 
Tóth Ákos: Úszás Oktatás, sportági szakmódszertan Budapest, 2002 
 
 
